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CLINIQUE ET MÉMOIRES. 


SUITE DES CONSIDÉR ATIONS 


Sur les causes secrètes des épidémies ; 
LES 


Par M. le professeur ALIBERT. 


Faits qui tendent à prouver que les maladies épidé- 
miques se déclarent indistinctement dans un temps 
froid comme dans un temps chaud, et qu'elles ne 

vent sévir dans toutes lés Saisons. 


Par nos ul leéhérches nous avons Prouvé , 
ée me semble, que les constitutions atmosphériques ré- 
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putées les plus salubres , tant sous le rapport des con- 
stitülions absolues: dé l'air que sous celui des divers élé- 
mens qui le composent , n'empêchent pas le développe- 
ment des maladies .pestilentielles. Essayons maintenant 
de démontrer qu'elles sont indépendantes des saisons et 
_ des diverses températures en froid ou en chaud. 

Qui ne sait d’abord que les épidémies se manifestent 
souvent dans la saison de Pété ! Les plus anciens mé- 
decins en ont fait la remarque. Hippocrate dit lui- 
même qu'une constitution chaude et un temps couvert 
sont l’état de l’air le plus favorable à leur développe- 
ment. 

Parmi les observations modernes, je rapporterai de 
préférence celle que fournit la fièvre jaune des États- 
Unis d'Amérique, parce que c’est celle qui a fixé le plus 
l'attention de la génération présente. M. le decteur Cas- 
san a décrit l’époque désastreuse de 1803, durant la- 
quelle ce terrible fléau porta le deuil et la désolation dans 
la ville de New-York. C’est dans les mois d’août et de 
septembre.que fut la plus grande mortalité. La chaleur 
était étouffante ; les individus de tout âge et de tout sexe 
se plaignaient d’une telle lassitude, que tous les mouve- 
mens leur semblaient interdits. 

Feu M. Berthe, l’un des commissaires que le gouver- 
nement envoya en Espagne, en 1800, pour y recueillir 
des observations sur l'épidémie qui régnait alors dans 
l’Andalousie, dit expressément dans son rapport, que 
cette affection (qu'il envisage comme étant de la 
même nature que la fièvre jaune d'Amérique), fut 
précédée cette année par des chaleurs excessives. Ces 
chaleurs étaient si fortes ,.que la plupart des habitans ne 
-pouvaient les supporter, qu’en se tenant dans le bain. 
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Elles avaient commencé le 20 mai et la maladie se dé- 
clara vers le 15 d'août. 

Mais les maladies épidémiques se produisent égale- 
ment dans la saison de l'hiver et sous l'empire d’une con- 
stitution froide. Le moine Cédrénus, qui nous a consacré 
dans ses Annales une histoire-de cette peste terrible, qui, 
sous les règnes de Décius,, d'Hostilien et de Gallus, ra- 
vagea la presque totalité de l'empire Romain, Cédrénus 
dit que cette maladie commençait à la fin de l’automne, 
durait pendant l’hiver et finissait au retour de la cani- 
cule, c’est-à-dire au commencement d’août et à l’époque 
des grandes chaleurs. Cette peste, quoiqu'elle exerçât 
ses ravages durant le froid le plus rigoureux ,. fut on 
ne peut plus meurtrière; car elle fit périr, s'il faut en 
croire Gibbon, . presque une moitié de l'espèce humaine. 
C'était vers le milieu du troisième siècle; l’empereur 
Hostilien. en fut lui-même victime. Zonaras.et Zosime, 
écrivains recommandables , parlent tous de la manière 
la plus touchante des désastres: occasionnés par ce fléau; 
ces désastres , dit ce dernier, suivirent de près ceux qu’a- 
valent commis les innombrables essaims de Scythes et de 
Goths , qui, à cette époque ,.venaieut de désoler l’empire 
Romain. On aurait cru, ajoute-t-il , que le ciel avait en- 
voyé exprès cette maladie pour achever de détruire ce 
que les Barbares avaient épargné. Lues etiam pestilens 
in oppidis subsecuta, quidquid erat humani generis re- 
liquum assumpsil. 

Ce fut à l'occasion de cette peste, que Saint-Cyprien, 
qui était alors évêque de Carthage, composa son fameux 
Traité de la mortalité, dans lequel il se proposa pour but 
de consoler les fidèles et de répondre aux plaintes des 
nouveaux converus; ce fut aussi dans le temups de cette 
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peste qu’une assemblée nombreuse, qui s'était réunie 
au théâtre de la ville de Neocésarée (1), fut subitement 
attaquée de cette maladie avant la fin du spectacle, sans 
exception d'aucun individu, et l’on sait avec quel zèle 
Saint-Grégoire Thaumaturge profita de cette circonstance 
pour appeler les habitans à la religion chrétienne et leur 
faire abandonner le eulte de Jupiter et des autres faux 
dieux. 

Telle fut encore cette peste qui, pendant quatre ans ; 
désola constamment la ville de Rome, et qui commença 
l’an 458 de sa fondation , 236 ans avant l’èré chrétienne. 
Cette épidémie exerça surtout ses ravages dans l’un des 
hivérs les plus rigoureux qu’on eût éprouvés en Italie. 
La neige, dit Tite-Live, couvrait la surface de la terre, et 
telle était la rigueür du froid , qu’on pouvait à peine lé 
supporter hors des maisons. Ce fut cette année que les 
Romains triomphèrent des Samnites, et c’était une chose 
étonnante, dit le mème auteur, de voir en même temps 
des processions triomphales et des processions funéraires, 
d'entendre d’un côté, les acclamations d’un peuple ivre 
de ses succès, et de l’autre, les lamentations des veuves et 
des orphelins que multipliait lépidémie. Ce fut à l’oc- 
casion de cette peste que les Romains se déterminèrent à 
envoyer une députation à Épidaure , et qu'ils en firent 
venir à grands frais la statue d'Esculape. L'histoire nous 
apprend que ce dieu si fameux fut débarqué dans l’île 
du Tibre, et qu’on lui érigea un temple qui fut long- 
temps un objet de vénération pour les fauteurs du pa- 
ganisme. On voit dans cette circonstance , que l'hiver le 
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plus rude sembla favoriser singulièrement le développe- 
tient dés miasmes pestilentiels. 

D'auttes éxemples se présentent pour venir à l'appui 
de ce que nous avançons. Thuanus, contemporain dé 
l'épidémie qui désola l'Europe entière en 1562 et 63, 
nous apprend qu’elle fut particulièrement funeste pen- 
dant l'hiver. I cite à ce sujet la mort du célèbre Castalion, 
ami intime de Calvin, qui mourut à Bale , le 29 décem- 
bre, en 1563. Cette peste fut Eee meurtrière , 
qe elle fit périr plus de trois cent mille Do , tant 
à Francfort qu’à Nuremberg , à Magdebourg, à Dantzick 
et ailleurs. Cependant l'hiver de cette année fut extrème. 
ment froid ; car , on lit dans les auteurs anglaïs, que cette 
même’ année, la Tamise formait un pont de glace d’un 
bord à l’autre et qu’on y marchait comme sur un grand 
chemin. (Voy. l’Æistoire de Londres, par Maitland.) 

L'épidémie qui dépeupla Avignon en 1348, et dont 
Muratori nous a rendu compte, commença dans le mois 
de février, durant les rigueurs du plus grand froid. Cette 
peste fut remarquable, en ce qu’elle fut annoncée par 
une colonne de feu qui resta suspendue sur la ville pen- 
dant une heure , et que pendant toute sa durée, il y eut 
tonsiaiiment dans l'atmosphère une si grande abondance 
de fluide électrique, qu’on yÿ vit souvent des météores 
pui causaient la plus grande frayeur aux habitans. 

La même année (1348), une peste des plus formida- 
bles sé manifesta pareillement en Angleterre, et elle y 
commença dans le moiïs de décembre, au milieu de 
hiver le plus froid. Les effets de cette épidémie furent 
cependant si terribles, que la nation anglaise la désigne 
encore aujourd’hui par Pexpression de black pestilence, 
la peste noire. L'archevèque Parker , qui en a rendu un 
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compte particulier, raconte qué ses premières dévasta- 
tions eurent lieu vers les fêtes de Noël, dans un moment 
où toutes les choses nécessaires à la vie étaient en abon- 
dance. : 

On trouve une preuve nouvelle que la saison de l'hiver 
n'empêche pas les désastres pestilentiels, dans l’épidémie 
du seizième siècle , dont les horreurs se firent principa- 
lement ressentir à Milan, où elle immola sept mille 
personnes en moins d'un an. Saint Charles-Borromée 
était alors archevêque de cette ville. On sait combien cet 
illustre prélat s'attira l'admiration de toute l’Europe, 
par les soins courageux qu’il prodiguait aux malades. 
Cette épidémie sévit dans toutes les saisons. Pour garan- 
tr les pauvres des rigueurs du froid , Charles-Borromée 
mit en pièces jusqu'aux tapisseries qui décoraient son 
palais ; il employa jusqu'aux rideaux de ses lits, etc. 
Parmi les illustres victimes de cette peste, on compte 
le fameux peintre Le T'itien , et son fils Horace Vecelli, 
qui avait déjà égalé son père et qui peut-être l'aurait 
surpassé. 

La non moins fameuse peste qui fit tant de ravages à 
Nimègue, dans la province de Gueldres, en 1636, et qui 
a été décrite avec tant de soïn par le savant observateur 
Dicmerbroëk , nous a fourni encore un témoignage bien 
mémorable de cette aptitude du virus pestilentiel à se 
développer dans le cœur même de l'hiver. Ce praticien 
nous dit, dans son traité De peste, que le printemps, 
l'été et l'automne de 1635 , avaient été très chauds et 
très secs; cependant, il ne se déclara pendant ces trois 
saisons aucune épidémie. Les habitans furent seulement 
afligés par des petites véroles, des rougeoles, des dyssen- 
series et des fièvres pitechiales. La véritable peste ne se 
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manifesta avec tous ses hideux symptômes qu'après le 
mois de novembre ; elle augmenta considérablement en 
janvier de l’année suivante, se répandit d'une manière 
générale dans Je mois de mars, et acquit en avril son plus 
haut degré de virulence et de malignité. 

J'aime encore à citer le docteur Cassan , pour toutes 
Jes notes qu'il a bien voulu me fournir sur les États- 
Unis d'Amérique. Il rapporte, d'après un ouvrage très 
connu dans ce pays sous le titre de Historicas collec- 
tions, que l’état des Massachusetts, et le bourg de Hollis- 
ton en particulier, furent, dans l'hiver de 1753, malgré 
les rigueurs du froid , le théâtre d’une épidémie terrible 
qui s'y déclara au mois de décembre et finit à la fin de 
janvier. Les principaux symptômes de cette maladie 
étaient une violente douleur dans la poitrine, avec une 
- fièvre très forte sans délire ; les malades mouraient entre 
le troisième et le sixième jour, et expiraient comme des 
personnes qu'on aurait étranglées. | 

Les voyageurs nous donnent pareïllement l'histoire 
d’une autre peste qui se manifesta parmi les Indiens de 
l'Amérique du Nord, en 1618, deux ans avant le pre- 
mier établissement des Européens dans ces contrées ; ils 
prétendent qu'elle exerça principalement ses destruc- 
tions pendant l'hiver, qui fut extrêèmement froid. Huit- 
chinson dit que trente mille individus qui composaient 
à cette époque la tribu des Massachusetts, furent réduits 
à trois cents. On peut ajouter à ce témoignage celui d’un 
officier de marine , envoyé cette mème année par Ferdi- 
nand Gorges, pour reconnaître le mème pays qui est 
aujourd'hui la Nouvelle-Angleterre. Ayant été retenu 
dans les ports de cette contrée par les glaces et par l’ex- 
trème sévérité de la saison , il fut lui-même témoin des 
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désastres auxquels furent exposés 165 naturels du pays, 
pendant cette saison. Enfin , le général Gookin, dans son 
Histoire des Indiens ; ous à laissé une description par- 
tüculière de cette épidémie, et il faut remarquer que les 
symptômes les plus frappans qu’elle présentait furent 
précisément les mêmes qui caractérisent la fièvre jaune 
dont on parle tant de nos jours. En effet, le corps des 
malades devenait d’une coüleur flaeséénté et demeurait 
tel après la mort. De là, la preuve que cette maladie, 
qüi à récemment couvert de deuil les États-Unis , n'est 
pas aüssi moderne qu’on le croit communément. 

On irouve dans un recueil médical, publié aux États- 
Unis (Medical repositons), Va description d’une fièvre 
scarlatine pestilentielle qui ; en 1793 et en 1794, se dé- 
clara dans la ville de Bethléem, dans l’est de Pensylva- 
mie; éette maladie fut si universelle, qu'aucune famille 
ven fut à l'abri; elle y causa unë grande mortalité, sur- 
tout parmi les to Cette invasion fut si rapide qe 
l'auteur compare ses effets aux coups d'un homme armé. 
Elle commença au mois de février , suspendit ses ravages 
dans le mois dés chaieurs, écläta de nouveau au môis de 
février de l'année suivante, et disparut totalément au 
mois d'août, | | 

On lit, du reste, dans un journal très aneiennement 
publié, que les pays septentrionaux de l'Amérique furent, 
dans l'hiver très froid de 1697, le théâtre d’une épidé- 
mie pestilentielle qui fit périr beaucoup de mondé. Elle 
commença au mois de novembre, exercça sés plus grands 
ravages en janvier et finit en février. Elle fit principa- 
lémént des victimes à Fairfield, dans le Connecticut, et 
à Dower, dans le Newhampshire. Ses éffets furent pen- 
dant quelques semaines tellement destructeurs qu’on 
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trouvait à peine, dans les villes dont nous venons de 
parler, des hommes assez bien portans pour servir les 
malades et enterrer les morts. Le docteur Trumbull 
avait, dit-on, décrit cette horrible épidémie. 

Parlons ind’ une peste qui, en 1784 et 1799, 
ble pendant quelque temps devoir dépeuvplerl Égypte. 
Elle exerça principalement ses ravages pendant: deux 
hivers. On enterrait jusqu'à quinze cents cadavres par 
jour dans la seule ville du Caire. Nous devons : à Volney 
des détails précieux sur cette terrible maladie. Elle pré- 
senta un phénomène d'autant plus remarquable , qu’il se 
trouve en opposition avec lopinion vulgairement reçue, 
touchant l'influence des inondations du Nil sur les épi- 
démies de cette contrée. Celle-ci au contraire n'avait été 
précédée d’aucun accident de ce genre. Ce fait est une 
preuve de l'impossibilité où l’on est de renfermer dans 
des règles invariables la doctrine des fléaux épidémi- 

ques. 

Nous avons déjà dit que la fameuse peste qui dépeupla 
la ville de Londres en 1665 , et dont la description est si 
bien tracée par Sydenham, avait été prépédée par un 
hiver tellement rigoureux, que la Tamise s'était gelée 
au point de servir de route aux voyageurs. Mais la peste 
de 1703, qui:a été décrite par Gotwald, est une nouvelle 
preuve du peu de fondement de cette opinion. On n’i- 
gnore pas en effet que l'hiver de cette année fut un des 
plus remarquables par la rigueur du froïd , et cependant 
jamais époque ne fut plus féconde en RTE - pestilen- 
tiels : les contrées septentrionales, telles que la Livonie, 
la id. la Lithuanie , dans le courant de cette année 
et des suivanies, nee net un si grand nombre de per- 
sonnes, que depuis ce temps, ces différens pays ont été 
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moins peuplés qu'ils ne létaient auparavant. Trente 
mille personnes périrent dans la seule ville de Stockholm. 
La maladie commença à Dantzick dans le moïs de mars 
1709, après deux mois de règne du froid le plus vif qu'on 
eût jamais éprouvé. Elle attaqua d’abord cette partie de 
la vieille ville appelée Raumbaum. G. Gotwald, qui en 
observa avec soin les progrès et les symptômes, dit, 
qu'ayant visité l'hôpital de ce quartier, il y trouva beau- 
coup de malades atteints des symptômes ordinaires de la 
peste, tels que des bubons, des charbons et des ulcères 
gangreneux. La maladie devint ensuite générale dans 
toute la ville. Pendant tout le temps que dura l’épidé- 
mie, on n’aperçut, autour de la ville, ni moïneaux, ni 
corbeaux , ni aucune autre espèce d'oiseaux. 

On trouve un nouvel exemple en faveur de la vérité 
que nous établissons ici, dans cette peste qui répan- 
dit tant de deuil sur la ville de Rome, du temps de 
Camille. Tite-Live, Plutarque et Zosime nous ont 
transmis le tableau de cette terrible épidémie, qui 
se déclara pendant le fameux siége de Veïes. Nous ap- 
prenons par ces auteurs, que l'hiver qui la précéda avait 
été extrêmement rigoureux. Le froid fut si fort que le 
Tibre resta gelé pendant long-temps d’un bord à l’autre. 
Il tomba aussi une si grande quantité de neige, que tous 
les chemins, même les grandes routes, étaient imprati- 
cables, ce qui parut fort extraordinaire pour cette con- 
trée. De là vient qu'on regardait à Rome cet événement 
comme d’un augure sinistre. Ce fut à l'issue de ce froid 
si rigoureux qu'éclata soudainement une horrible peste, 
qui fut également funeste aux hommes et aux animaux. 
Sive ex intemperie cœæli raptim , ex mutatione in con- 
‘trarium facta, sive aliaque de causd, gravis pestilensque 
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omnibus animalibus, æstus excepit, cujus insanabili 
pernicie. Quando nec causa, nec finis inveniebatur 
libri sibillini ex senatu consulto aditi sunt. Ce fut 
pendant la durée de cette peste que.les Romains, dans 
la vue d'appaiser la colère des dieux, instituèrent des 
cérémonies qui, d’après une loi, devaient être renou- 
velées avec beaucoup de pompe dans tous les cas de 
calamités pestilentielles. Ces cérémonies consistaient à 
placer les statues d’Apollon, de Latone, de Diane, 
d'Hercule , de Mercure et de Neptune, sur trois lits, et 
à leur servir de magnifiques repas. 

Les faits dont nous venons de rendre compte suffisent 
sans doute pour prouver qu’une constitution froide et la 
saison de l’hiver, ne s'opposent en aucune manière au 
développement des épidémies, que sous ce point de vue 
on peut les assimiler aux constitutions chaudes ; cepen- 
dant, on observe que les miasmes morbides sont quel- 
quefois très heureusement modifiés et même suspendus 
par une saison et une constitution différentes de celles 
qui régnaient lorsqu'elle a éclaté. C’est ainsi, comme le 
remarque très bien le docteur Cassan, que lafièvre jaune, 
qui exerce ordinairement ses effets destructeurs dans le 
temps des chaleurs , commence à s’abattre vers le retour 
de l'automne, et que les pluies de cette saison et les ap- 
proches du froid en . toujours les ravages, au 
point de faire cessef”, dès le mois de novembre, les 
alarmes publiques, et d'encourager les émigrés des villes 
à rentrer dans leurs foyers; mais l'observation prouve 
pareïllement que ces heureux effets d’une température 
nouvelle sur le virus pestilentiel , sont aussi souvent le 
résultat d’un changement de température en chaud , que 
le résultat d’un changement en froid. 
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Dans le traité que nous a donné Russel sur la peste 
qui ravagea la Syrie, et particulièrement Alep , en 1542 
et 43, on trouve que ce fléau commença sur les côtes de 
la mer, dans le fort de l'hiver, qui fut même très froid 
et très rigoureux pour cette contrée. La mortalité con- 
tinua jusqu’en juillet ; mais alors elle cessa entièrement. 
Les habitans, malgré les chaleurs, jouirent de leur 
santé accoutumée, et on n’entendait plus parler de 
peste. Mais, au recour de l'hiver , la maladie se repro- 
duisit avec une nouvelle violence; elle parvint au plus 
haut degré de malignité, pour diminuer dans les fortes 
chaleurs, comme dans l'année précédente, ete. 

Nous pourrions rapporter un beaucoup plus grand 
nombre de faits pour prouver que les épidémies pesti- 
lentielles peuvent non-seulements'engendrer, maisencore 
s'éteindre ou se modifier dans toutes sortes de saisons et de 
constitutions , en hiver comme en été, pendant le règne 
des chaleurs comme pendant celui du froid , enfin, sous 
un ciel sec et serein, comme sous un ciel couvert et hu- 
mide; et nous croyons toutefois que les exemples cités 
suffisent pour donner à cette. vérité tout le caractère .de 
l'évidence. De quoi donc nous servirait d'étaler. plus 
long-temps, et sans nécessité comme sans but, une érudi- 
tion vaine et superflue. 

La matière va prendre plus d intérêt : je me propose 
de démontrer, dans un autre mémfêre, que les maladies 
épidémiques sont étrangères aux diverses émanations 
qu'exhalent dans l'atmosphère les trois règnes de la-na+ 
ture; c'est-à-dire que ces maladies peuvent se mani- 
fester dans les lieux les moins exposés à l'influence de 
ces émanations , comme dans ceux où elles sont les plus 
fréquentes, et où elles. ont le plus d'activité. 
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MÉMOIRE 


Sur le traitement de la maladie scrophuleuse ; 


| 


Par M. BauDEeLocQuE, 


Agrégé de la Faculté de médecine de Paris, médecin de l'hôpital des Enfans. 


(Sixième article. ) 
| 
L'ophthalmie est très fréquente chez les enfans sero- 
phuleux. C’est le symptôme de la maladie strumeuse, 
à l'égard duquel il est le plus difficile de constater l’action 
de tel ou tel remède; on le voit en effet survenir sans 
cause appréciable en apparence, disparaître au bout d’un 
temps très variable , quelquefois fort court, quelquefois 
de longue durée , après avoir résisté à une multitude de 
moyens rationnels. Lorsque la guérison survient rapi- 
dement, pendant l’emploi d'un remède nouvellement 
mis en usage , il ne faut pas se hâter de l’atitribuer à ce 
remède; car, de mème que l’ophthalmie se déclare sou- 
vent sans cause appréciable, de même aussi elle disparaît 
sans que l’on sache bien pourquoi; et si le traitement 
sous l'influence duquel elle paraît guérir eût été “Rpoe 
plus tôt, il eût échoué comme les autres. C’est ce que j'ai 
été à même de reconnaître peu de temps après le com- 
mencement de mon exercice à l'hôpital. Il existait, dans 
les salles qui me furent confiées, un grand nombre d° oph- 
thaïmies fort anciennes ; en même temps que je soumis 
les malades à un traitement anti-scrophuleux, j'eus re- 
cours à un collyre très vanté, connu sous le nom de col- 
lyre des Bénédictins, et qui n’est auire chose que de la 
_Suie séparée des matières insolubles qu'elle contient, 
Janvier 1833. Tome. 
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dissoute ensuite dans du vinaigre très fort, et étendue dans 
l'eau. Tous les enfans chez lesquels on l'employa éprou- 
vèrent une amélioration. très rapide ; ile farent presque 
tous promptement débarrassés de l’ophthalmie dont ils 
souffraient depuis long-temps. Il était difficile de ne pas 
supposer au collyre une grande part dans le succès ; mais 
jeus bientôt lieu de reconnaître que sa vertu n’était pas 
aussi grande qu’elle m'avait semblé. En effet, la plupart 
des ophthalmies ne tardèrent pas à reparaître, et cette 
fois le collyre demeura tout-à-fait impuissant contre elles. 
Ii le fut également envers des ophthalmies survenues 
chéz des enfans qui jusque-là n’en avaient pas été affec- 
tés. Je fus dès-lors amené à conclure que le premier 
résultat était dû bien moins à l’action du collyre qu'à une 
coïncidence fortuité entre son emploi et une guérison 
dont la cause était inappréciable. Dans les ophthalmies 
scrophuleuses, comme dans beaucoup de maladies chro- 
niques, c’est le remède employé en dernier lieu qui sem- 
ble guérir; le plus souvent ce remède n'a d'autre mé- 
rite que d'avoir été administré au moment où les eflorts 
de la nature allaient triompher du mal. Parmi les nom- 
breux moyéns proposés contre les maladies chroniques, 
il n’en est aucun en faveur duquel on ne puisse invoquer 
un plus ou moins grand nombre de suceéès. N'est-ce 
point à cette circonstance qu'il faut les rapporter ? Tou- 
jours est-il que tel remède qui paraît doué d’une grande 
vertu lorsqu'il est employé après beaucoup d’autres, est 
tout-à-fait sans action si On le met en usagé le premier, 
quoique la nature de la maladie soit la même. 

J'ai dit que l’ophthalmie scrophuleuse survenait fré- 
quemment sans cause appréciable, qu’elle disparaissait 
de même. Ce développement subit de la maladie chez 
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un grand nombre d'enfans, ces guérisons rapides et inat- 
tendues, m'ont paru coïncider souvent avec des varia- 
tions atmosphériques. Chaque fois que le temps passait 
de la sécheresse à l'humidité, les ophthalmies devenaient 
plus fréquentes ; lorsqu’au contraire le temps sec se pro- 
longeait, on les voyait guérir sous l'iufluence de remèdes 
quijusque-là avaient été complètement ineflicaces. Les va- 
riations atmosphériques amenant quelques changemens 
dans lamanière de vivre des enfans, ilest difficile d'appré- 
cier exactement la part directe qu'elles ont dans la produc- 
tion des ophthalmies. En effet, lorsqu'il tombe de l’eau, 
les enfans ne peuvent pas sortir des salles , se livrer aux 
exercices qui leur sont si salutaires; j’ajouterai qu’alors 
les croisées restent habituellement fermées. Est-ce à l'hu- 
midité de l’aimosphère ou au séjour continuel dans un 
air vicié, qu'il faut rapporter le développement de l’oph- 
thalmie? ou bien aux deux causes réunies? Et dans ce der- 
nier cas, quel est le degré d'influence de chacune d’elles? 
J’a: plusieurs raisons de croire que le séjour dans un air 
non renouvelé est la principale cause de l'apparition du 
mal, et que si les localités permettaient de maintenir les 
enfans hors des salles quand il pleut, comme lorsque le 
temps est sec, on verrait survenir beaucoup moins d’oph- 
thalmies. Quelle que soit là saison, les maux d’yeux sont 
plus fréquens , plus rebelles chez les enfans qui se trou- 
vent forcés de garder le lit, qui ne peuvent passer hors 
des salles la plus grande partie de la journée. Ces maux 
deviennent aussi communs pendant les grandes gelées, 
que quand le temps est pluvieux. Or , dans les deux cas, 
les croisées sont rarement ouvertes, les portes sont soi- 
gneusement fermées, et les malades sortent à peine des 
salles. C’est moins en agissant directement sur les yeux 
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qu'en donnant plus d'activité à la maladie scrophuleuse, 
que ces causes font naître l’ophthalmie; s’il en était au- 
trement, on ne verrait pas l’inflammation de ces organes 
survenir plus souvent quand le temps est sombre que 
quand le soleil répand la lumière la plus vive. 
L’ophthalmie scrophuleuse mérite toujours la plus 
grande attention. « Lorsque le mal gagne les yeux, 
dit Bordeu, il est important de les dégager fort vite, parce 
que, pour peu qu'il se fasse de suppuration dans ces 
parties , elles ne reprennent jamais leur disposition na- 
turelle, elles restent toute la vie sujettes à des fluxions 
fort incommodes. » Malheureusement on ne parvient 
pas toujours à dégager les yeux, et les cautères que 
Bordeu propose pour cela, sont loin d’avoir un succès 
constant. Rien n'est plus difficile, n’est plus incertain 
dans ses résultats immédiats, que le traitement de l’oph- 
thalmie scrophuleuse. Cette ophthalmie revèêt-elle un 
caractère très inflammatoire, les émissions sanguines gé- 
nérales ou locales paraissent bien indiquées, et en effet, 
on les voit diminuer promptement l'intensité du mal, 
mais elles en amènent bien rarement la guérison ; il per- 
siste indéfiniment à l’état chronique, malgré les médi- 
cations les plus rationnelles, suivies avec persévérance. 
Il en est de mème lorsque la maladie a revêtu primitive- 
ment cette forme chronique. Les émétiques, les purgatifs 
souvent répétés, les vésicatoires en divers lieux, le 
séton et le cautère à la nuque, les collyres de toute es- 
pèce, peuvent échouer complètement, et il n’est pas rare 
que l’ophthalmie disparaisse spontanément dans l’espace 
de quelques jours , peu de temps après que l’on a cessé 
l'usage de tout remède. Il semble que sa durée ait été dé- 
terminée à l'avance, et que rien ne puisse l'empêcher 
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d'atteindre ou lui faire dépasser le terme fixé ; elle suit 
son cours nonobstant toute sorte de soins. Il est cepen- 
dant quelques moyens locaux qui n'ont paru avoir plus 
souvent que d’autres une action favorable, surtout 1ors- 
que l'ophihalmie aflecte la conjonctive oculaire. Ces 
moyens sont l’instillation dans l'œil du laudanum de 
Sydenham , une goutte matin et soir, et l'insufflation du 
calomel une ou deux fois chaque jour. Lorsque les bords 
des paupières sont rouges , tuméfiés , que les glandes de 
Méïbomius sécrètent un liquide puriforme qui se des- 
sèche entre les cils, que les yeux sont chassieux, 
comme on dit communément, j'ai presque toujours ob- 
tenu une guérison très prompte par l'usage de la pom- 
made anti-ophthalmique de Lyon, composée d'onguent 
rosat et d’oxide rouge de mercure, dans la proportion 
d’une once du premier et pour un demi-gros du second. 
Tous les soirs je faisais. oindre les parties malades avec 
une très petite quantité de cette pommade. 

Les ophthalmies scrophuleuses laissent souvent à leur 
suite des désordres plus ou moins graves dans les yeux ; 
tantôt la cornée perforée largement, a permis l’écoule- 
ment des parties constituantes du globe de l'œil, lequel 
se trouve réduit à un. moignon tout-à-fait impropre à la 
vision ; d’autres fois l’ouverture moins grande de la cor- 
née est obstruée par l'iris qui forme hernie à travers cette 
ouverture, ce qui constitue le staphylome, accident 
quelquefois multiple, toujours accompagné d’une dé- 
formation plus ou moins considérable du globe de l'œil, 
de la perte de la vision, où tout au moins d’une altéra- 
tion telle de cette faculté, qu’elle se trouve réduite à la 
seule possibilité de distinguer la lumière des ténèbres. 
D'autres fois encore, il se forme, sur la cornée , des taies. 
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plus où moins larges, plus où moins épaisses , toujours 
difformes quand de plus elles ne nuisent pas à la vision, 
souvent curables par les instillations de laudanum et les 
insufflations de calomel, si elles ont leur siége à la sur- 
face de la cornée , toujours au-dessus des ressources de 
l’art quand elles se sont développées dans l'épaisseur de 
cette membrane. Quelquefois enfin , après une ophthal- 
mie très longue , très intense, qui oceupait non-seule- 
ment les paupières mais encore le globe de l'œil, on voit 
ce dernier devenir clair, brillant, transparent, dans 
l’espace de quelques jours ; la vision est aussi parfaite 
qu’elle l'était avant la maladie. Ces suites si différentes 
du même mal s’observent sans qu’on puisse en découvrir 
une cause satisfaisante. Telle ophthalmie, qui en appa- 
rence élait moins grave, amène des désordres beaucoup 
plus grands que telle autre qui paraissait devoir entraîner 
la perte de l'œil, sans que pour l'expliquer, on puisse 
même se rejeter sur des dispositions individuelles, puis- 
qu’une première ophthalmie chez un même sujet donne 
souvent lieu à des désordres beaucoup moïns graves qu'une 
seconde qui était en apparence beaucoup plus benigne. 

J'ai vu chez une jeune fille un exemple bien remiar- 
quable de l'intégrité des yeux après une ophthalmie très 
prolongée qui siégeait à la fois sur le globe et les pau- 
pières. Cette fille était profondément affectée de la ma- 
ladie scrophuleuse ; elle avait le coude droit tuméfié, 
ankilosé , environné de cicatrices; le cubitus, le radius, 
plusieurs os du carpe et du métacarpe , le tibia , l’astra- 
gale , étaient cariés; le derme se trouvait ulcéré en plu- 
sieurs endroits; dans d’autres on voyait des fistules sous- 
cutanées; il existait un dévoiement presque continuel ; 
les paupières étaient tuméfiées, douloureuses à la plus 
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légère pression , souvent collées ensemble par le dessë- 
chement de l'humeur qui s'écoulait de leur face interne. 
Les yeux étaient très sensibles À la lumière, et lorsqu'on 
parvenait à emtr'ouyrir les paupières, on apercevait la 
selérotique parsemée de vaisseaux très rougesiet dilatés. 
Cet état des yeux. durait depuis enyiron cinq: mois. Il 
persista encore pendant deux mois , malgré {és moyens 
que je mis en usage. L'opiniätreté du dévoiement m'em- 
pêcha de donrier l’iode à l’intérieur ; je.ne pus lPadmi- 
nistrer d’abord que sous forme de bains. Le collyre avec 
la suie dissoute dans le vinaigre , l'instillation du lauda- 
num , la pommade avec l’exide rouge de mercure, u’en- 
rent aucun succes. Enfin, le 25 mai, après trois Jours 
de malaise et de fièvre plus intense que de coutume, une 
abondante éruption de rougeole vint se joindre aux maux 
déjà existans. La malade échappa à cette aouvelle affec- 
on , et pendant la convalescence, les paupières perdi- 
rent de leur volume, sécréièrent un mueus moïns abon- 
dant; bientôt il fut facile de les ouvrir ; les yeux sup- 
portaient moins douloureusemientla lumières les vaisseaux 
rouges qui les sillonnaient de toutes paris disparurent 
promptement. Ces organes furent bientôt aussi brillans, 
aussi nets que s'ils n'eussent jamais été enflammés. Une 
pareille amélioration ne fut pas de longue durée; Foph- 
thalmie ne tarda pas à 1eparaître pour résister opiniâtre- 
ment à toute espèce de médieation. Je ne sais ce qu'est 
devenue la malade ERA que J'ai quitté le service de la 
salle où elle était couchée. 

Je pourrais citer bon nombre d'ophthalmies scrophu- 
leuses contre lesquelles liode à complètement échoué. 
J'en rapportérai deux exemples curieux lorsque je par- 
lerai duamuriate de baryte. Je pourrais aussi relater pla- 
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sieurs faits d'ophthalmies qui ont disparu sous l'influence 
des préparations d'iode, maïs ces faits ne me paraïssent 
pas rigoureusement concluans en sa faveur; car j'ai plu- 
sieurs fois observé des guérisons semblables en l’ab- 
sence de toute médication anti- scrophuleuse. J'ajou- 
terai que j'ai vu des ophthalmies guéries pendant l'ad- 
miuistration de l’iode, récidiver, quoiqu’on n’eüt pas 
discontinué l’usage de ce remède; que j'ai vu les yeux 
s’enflammer pour la première fois chez des enfans ac- 
tuellement soumis à un traitement par l’iode , chez des 
enfans qui, à l’aide de ce médicament, avaient été guéris 
d’accidens d’une autre nature. Je rappellerai à ce sujet 
un exemple que j'ai rapporté précédemment de périos- 
tose dont la guérison rapide, obtenue par l'emploi de 
l'hydriodate de fer, fut suivie d’une ophthalmie qui avait 
tous les caractères d’une inflammation scrophuleuse. 

Les effets incontestables de l’iode sur l’économie ani- 
male ne me permettent pas de douter que cette substance 
n’agisse avec avantage contre la prédisposition à toute 
espèce de symptôme scrophuleux, à l’ophthalmie comme 
aux engorgemens glanduleux, par exemple; qu'il ne 
combatte souvent ces symptômes avec succès : un grand 
nombre de faits me l’a prouvé. La conviction que J'ai ac- 
quise à cetégard pour l’ophthalmie repose principalement 
sur l'observation journalière des malades. Cette convic- 
ion s’est formée par l'examen comparatif fait un grand 
nombre de fois de ce qui s’est passé pendant l'emploi de 
l’iode, et de plusieurs autres remèdes vantés comme 
anti-scrophuleux, et même peudant l'usage seul d’un 
traitement hygiénique. Je m’abstiendrai de consigner ici 
quelques exemples de guérison rapide de l’ophthalmie, 
car ils ne sauraient prouver d'une manière péremptoire 
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l'efficacité de l’iode , puisque, je le répète, je pourrais 
leur opposer des cas de récidive et même de première 
apparition de l’ophthalmie pendant le cours d’un traite- 
ment à l'aide de ce médicament. 

Je n’ai que deux mots à dire sur les écoulemens mu- 
queux ou puriformes de l'oreille , du nez et de la vulve; 
ces accidens ne sont pas rares, mais ils n'existent presque 
jamais seuls. Lorsque les écoulemens par le conduit audi- 
üf ne sont pas dus à la carie du temporal, ils dispa- 
raissent assez promptement sous l'influence de l’iode; des 
injections abondantes, répétées plusieurs fois dans la 
journée, favorisent beaucoup la guérison. 

L’écoulement muqueux de la membrane pituitaire est 
toujours lié avec un gonflement des aïles du nezet de la 
lèvre supérieure ; il précède souvent, il annonce, pour 
ainsi dire , l'apparition de la maladie scrophuleuse. Ceite 
sécrétion surabondante occasionne beaucoup de gène en 
se desséchant, en fermant des croûtes qui obstruent les 
fosses nasales et interceptent le passage de l'air. L'iode 
agit souvent avec promptitude contre cet accident, que 
j'ai vu cependant survenir chez une fille qui en avait fait 
un Jong usage, qui l'avait interrompu depuis un mois 
seulement. Il est juste d’ajouter qu’à sa sortie de lhôpi- 
tal , cetie enfant avait été placée dans les circonstances 
les plus favorables au développement des écrouelles. 

Si l’on rencontre quelquefois, chez de jeunes filles 
scrophuleuses , un écoulement par la vulve qui soit re- 
belle à l’action des remèdes , bien plus souvent on voit 
ces écoulemens diminuer rapidement et disparaître après 
l'emploi de quelques bains d’iode. Un pareil résultat 
doit être attribué bien plus à l’action locale qu’à l'in- 
fluence générale du remède, et le mal ne tarde pas à re- 
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venir si le traitement n'est pas prolongé quelque temps 
après sa disparition. 
… Tci finissent les détails que j'ai à présenter sur l’usage 
de l’iode; je terminerai tout ce qui lui est relatif par 
quelques considérations générales sur sa valeur théra- 
peutique. | 

L’iode forme la base d’une foule de préparations mé- 
dicamenteuses qui sont du plus grand secours contre des 
aflections diverses, et spécialement contre plusieurs dé 
celles qui ont leur siége sur la peau. C’est ainsi , par 
exemple , que j'en obtiens journellement à l'hôpital les 
meilleurs effets dans le prurigo, pour la guérison duquel 
dix ou douze baïns suflisent le plus souvent. Mais je ne 
dois m'occuper ici que des scrophules. C'est surtout dans 
le traitement de cette maladie que l’iode exerce une in- 
fluence salutaire. J'ai dit précédemment que sur soïxan- 
te-sept enfans soumis exclusivement à son usage, quinze 
avaient été guéris ; que quatorze auires avaient éprouvé 
une amélioration telle que la guérison complète ne pou- 
vait pas se faire attendre long-temps. Ces soixante-sept 
enfans présentaient, Comme ‘on a pu lé voir, des lésions 
fort variées : souvent ilen existait plusieurs sur le même 
sujet; elles s’élevaient au nombre de cent douze: qua- 
rante-trois ont été entièrement guéries; c'est environ les 
deux-cinquièmes. Parmi les soixante-neufautres, ilen est 
beaucoup qui ont subi une amélioration très marquée. 
Un pareil résultat, obtenu dans l’espace de-six mois, pa- 
raîtra d’une grande valeur aux praticiens qui connais- 
sent toutes les difficultés, les lenteurs du traitement 
de la maladie serophuleuse. Il n’est aucun remède, 
quelle qu'ait été d’ailleurs la vogue dont il aitjoui , qui 
ait opéré une masse de guérisons aussi grande dans un 
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M dé de temps aussi court. Et cependant les succès que 
j'ai obtenus sont loin d'égaler ceux que Von dit retirer 
de l’iode dans un autre hôpital où il semble qu’on ne ren- 
contre aucun sujet rebelle à son action. Je n'ai pas été 
aussi heureux. Je dois confesser que sur cent trente- 
neuf malades, dix-neuf ont suecombé : parmi ces der- 
niers, il en est plusieurs qui avaient fait usage de liode : 
pendant quelque temps ; d'autres, chez lesquels il ne 
put être administré en raison des désordres qui existaient 
dans les organes digestifs. Je rappellerai que des soïxan- 
te-sept enfans auxquels il a été donné régulièrement et 
pendant long-temps, ilen estcinq qui ont à peme éprouvé 
une légère amélioration, et vingt sur lesquels 11 n’a eu 
aucune influence, soit générale, soit locale. Ces faits dé- 
montrent que nous ne sommes pas si près quon la 
avancé du moment où l’on guérira les maladies scro- 
phuleuses par l’iode, comme on guérit les fièvres inter- 
müttenñtes par le kina, les maladies vénériennes par le 
mercure, etc., etc. L’immense différence me existe dans 
le mode de développement des fièvres intérmittentes et 
la syphilis, d’une part, et celui des écrouelles, d'autre 
part, ne permet guère d'espérer que l'on arrive à un 
résultat thérapeutique semblable. En effet, les deux 
préiières affections sont dues à l’introduction dans l’é- 
 conomie d’un principe hétérogène : quelques conditions 
de rapport suflisent pour les faire naître ; le contact de 
certaines parties pour la syphilis, la respiration d’efllu- 
ves marécageux pour Îles fièvres intermittentes. Ces ma- 
ladies peuvent se développer tout-à-coup, au milieu de 
la santé la plus florissante : la strueture , l’organisation 
des parties n’ont éprouvé aucune altération. On con- 
çoit très bien qu’un autre principe “également introduit 
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dans l’économie fasse cesser les mauvais effets de celui 
qui s’y trouve déjà. 

Les choses se passent bien différemment pour la 
maladie scrophuleuse. Il n’y a point ici introduction 
dans l’économie d'un principe hétérogène : il y a modi- 
fication profonde de l’organisation ; modification née 
sous l'empire de certaines causes dont l’action doit être 
prolongée ; modification qui existe lorsque les symptô- 
mes caractéristiques des écrouelles se manifestent : elle 
précède nécessairement l'apparition de ces symptômes, 
qui ne sont que l’expression locale d’une disposition gé- 
nérale. L'existence d'un remède spécifique contre un 
pareil état de l’économie tout entière me paraît bien 
difficile à se concevoir; il s'agit, non pas seulement de 
gvérir une affection locale, mais encore de changer la 
composition des humeurs et de tous les tissus, de les 
ramener aux conditions les plus favorables à l’entretien 
de la santé. Ce n’est pas trop de la coopération de plu- 
sieurs agens pour arriver à ce. résultat, qu'on est d’ail- 
leurs loin d'obtenir toujours. 

L'observation se joint au raisonnement pour démon.- 
trer dans beaucoup de cas l'impossibilité de guérir les 
écrouelles. Il suffit, pour en être convaincu, d’avoir 
fait l’ouverture de quelques sujets morts scrophuleux. 
J'ai rapporté, en parlant de la nécrose, une observation 
dans laquelle on voit toute l’étendue des désordres que 
peut occasionner la maladie scrophuleuse. En voici une 
autre non moins concluante : | | 

M°* Victorine , âgée de neuf ans, estadmise à l’hô- 
pital le 1° février 1831. Elle présente une tumeur 
blanche de l’articulation huméro-cubitale gauche, avec 
carie et fistules; lavant-bras est presque entièrement 
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étendu et ne peut être fléchi ; de petites ulcérations et 
des trajets fistuleux se remarquent sur la face dorsale 
du carpe droit, dont plusieurs os sont affectés de carie. 
L'’articulation tibio-tarsienne droite est, comme celle du 
coude gauche, tuméfiée , environnée d’ulcères fistuleux 
au fond desquels on sent les os dénudés, friables. Un 
pus abondant s'échappe de ces fistules. 

L'enfant est pâle, maigre, très affaiblie, peut à peine 
rester levée pendant quelques instans ; elle a un dévoie- 
ment habituel, qui cesse par intervalles pour reparaître 
bientôt ; elle tousse depuis long-temps. 

Un régime sévère , la décoction blanche, le diascor- 
dium, plus tard la décoction de simarouba, le sirop dia- 
code, furent employés avec peu d'avantages pour com- 
battre le dévoiement. Craïgnant qu'il ne füt dù à la ré- 
sorption du pus, j'eus recours, le 17 mai, à la décoction 
de quinquina; des bains de bras et de pied, répétés ma- 
tin et soir, dans une eau alcaline, entraînaient la ma- 
tière de la suppuration sans en diminuer l'abondance. 
Trois bains d’iode furent donnés par semaine. Le 11 
juin, une amélioration passagère m'engagea à prescrire 
l'eau minérale iodée. J'en fis prendre d’abord quatre 
onces par jour, que J'augmentai de deux onces le 25. Le 
30, retour du dévoiement , que rien ne put arrêter; des 
sueurs abondantes eurent lieu toutes les nuits # la mort 
arriva le 1° août, précédée d’un marasme affreux. 

À l'examen du cadavre , je trouvai les surfaces arti- 
culaires du coude et du pied cariées , dénudées entière- 
ment de leurs cartilages, baignées d’une sanie brunâtre. 
Plusieurs des os du carpe droit étaient également dénu- 
dés et cariés. 

La cavité des plèvres a disparu en grande partie par 
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l’'adhérence des deux feuillets de ces membranes. Les 
poumons contiennent une multitude de tubercules , a 
plupart à l'état de crudité ; quelques-uns sont ramollis, 
particulièrement aux lobes supérieurs dans lesquels exis- 
tent quatre petites cavernes. Presque tous les ganglions 
bronchiques sont gonflés et tuberculeux. 

La membrane muqueuse de l'estomac est générale- 
ment épaissie, ramollie ; elle présente quelques plaques 
d’un gris ardoisé. 

Les intestins, et spécialement l’iléum et le cœcum, 
offrent un grand nombre d’ulcères arrondis, dont les 
bords tuméfiés sont pales ; quelques-uns seulement pré- 
sentent de la rougenr; on aperçoit çà et là de petites 
saillies d’un blanc grisätre ; plusieurs de ces saillies 
sont ulcérées à leur sommet. Un grand nombre de 
ganglions tuberculeux épaississent le mésentère. 

L'état de cette jeune fille m'avait toujours paru au-des- 
sus des ressources de l’art. Lorsque je la vis, sa consti- 
tution était profondément altérée:: déjà un dévoiement 
habituel, et la suppuration abondante fournie par les 
articulations malades, l'avaient beaucoup affaiblie ; et 
l'ancienneté de la ioux, son opiniätreté, faisaient assez 
présumer l'affection des poumons. La mort a eu lieu, 
non par une cause qui a arrêté instantanément le jeu des 
organes »mais par l'épuisement qu'ont amené la suppu- 
ration et le dévoiement; cet épuisement fui d'autant plus 
rapide qu'il y avait impossibilité de réparer les pertes 
journalières. 

L'administration de l’iode a été tentée sans succés : ; 
l'état des organes digestifs ne permit:pas d'en continuer 
l'usage intérieur, et les bains. furent insuffisans : mais 
quand bien mème il éût été possible de le donner à l'in- 
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térieur plus long-temps et à plus forte dose, est-il per- 
mis dé croire qu'il eût procuré la résolution des tuber- 
cules pulmonaires, bronchiques , mésentériques, qu’il 
eût amené la cicatrisation des ulcères intestinaux? El 
n'est malheureusement que trop démontré que nous ne 
connaissons aucun remède capable d'opérer la résorplion 
des tubercules. 

On voit que je ne tiens paf compte des désordres ar- 
ticulaires ; leur guérison n'était pas absolument impos- 
sible; je dois dire cependant que si cela a été obienu 
quelquefois dans des cas semblables, souvent aussi le 
mal a résisté à toute espèce de remèdes, à l’iode lui- 
même. 

Les cas dans lesquels l’état des organes digestifs ne 
permet pas d’administrer l’iode ne sont pas rares : ceux 
dans lesquels la maladie scrophuleuse a déjà profondé- 
ment aflecté les organes renfermés dans les cavités 
splanchniques, lorsqu'elle se manifeste au dehors, ne sont 
pas non plus très rares. Je n'ai signalé la présence des 
tubercules que dans les PAURONS 9 le mésentère : il me 
serait facile, si la chose n’était bien connue, de sApDTRIRE 
les détails de plusieurs autopsies cadavériques qui m'en 
ont présenté dans le cerveau , le cervelet, la pie-mère, 
la rate , le foie , les reins , etc. Si à ces cas j'ajoute ceux 
dans lesquels l’iode n'exerce aucune influence, et dont 
le nombre est assez considérable, on verra que le remède 
est loin d’être le spécifique de la maladie scrophuleuse. 
Je me hâte de dire , Cependant , que de tous les médica- 
mens vantés pour le traitement des écrouelles, il est 
incontestablement celui dont on peut espérer le plus 
d'avantages. Je ne connais aucune substance qui dans 
l’espace de six mois ait procuré un nombre de guérisons 
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égal à celui que j'en ai obtenu, et le docteur Coindet a 
rendu un service signalé à l'humanité en l'introduisant 
dans la matière médicale. 


De l'hydrochlorate de cuivre ammoniacal. 


On à tenté il y a environ trois ans de mettre en faveur 
l'emploi de ce sel contre les scrophules. On l’a fait partir 
de l'Inde, arriver en Suisse, d’où il s’est propagé à 
Vienne, puis dans le reste de l'Allemagne et en Angle- 
terre. Mais son usage est beaucoup plus ancien qu’on ne 
l’a dit. Je ne sais s’il a d’abord été employé dans l'Inde: 
il pourrait bien y avoir été porté de l’Europe; car les 
teintures bleue et verte de Stisser , qui vivait dans le dix- 
septième siècle, teintures qu Helvétius prôna comme de 
puissans remèdes anti-scrophuleux , ne sont autre chose 
qu'une solution alcoolique d'hydrochlorate de cuivre 
ammoniacal. Quoi qu’il en soit, ce médicament est au- 
jourd’hui conseillé sous le nom de liqueur de Kæchlin. 
Suivant la pharmacopée de M. Jourdan, le professeur 
Koœchlin l'aurait recommandée contre les maladies sy- 
philitiques, et Gœlis serait le premier qui en ait fait 
usage dans les scrophules.. 

Il existe plusieurs manières d’administrer à l'intérieur 
l’hydrochicrate de cuivre ammoniacal : on peut consulter 
à ce sujet la pharmacopée de M. Jourdan. N'ayant pres- 
crit que la liqueur de Kæœchlin , je me borneraï à en faire 
connaître la préparation telle qu'elle a été donnée en 


1829, dans la Clinique des hôpitaux, d'après Troms- 
dortf. 


KR. Cupri raspati, drachmam unam. 
Liquor. ammon. caust. unciam una et semis. 
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Digereper octo dies in vase aperto , sœpius ag 
tando usque ad colorem cœruleum. Tunc decante- 
tur et usui servelur. Su tinctura cupri ammoniati. 


R. Tincturæ cupri ammoniatt, uucias duas. 


Acidi muriatici Q.S. (drachmas quinque étseru- 


pulum dimidium) ad saturationem. Serveturusui. 

Hujus liquoris drachma una cum aquæ destil- 
latæ uuciis decem constituunt liquorem depura- 
tivum. Kæchlini. (Drachma una continet cupri 
_graha quatuor.) 


La dose de cette liqueur est, pour les enfans de trois 
à onze ans, d’une faible., ou d’une forte cuillerée à café, 
une fois par jour, après. le principal repas. On fait avaler 
par-dessus une ou deux cuillerées à bouche de bon vin 
sucré; à limitation de Stisser qui préférait le vin d’'Es- 
pagne. | da 

. Les nombreuses précautions | que l’on recommande 
annoncent a556Z que l'usage de l’hydrochloraie de cuivre 
ammoniacal n’est pas sans danger. Mais Helvétius assure 
en avoir retiré de si grands avantages dans le rachitis et 
le. carreau, On lui accorde en Allemagne une action si 
puissante contre les ser 6phules , que je cédai au désir de 
l'employer , en procédant toutefois avec beaucoup de 
circonspection. Au lieu de prescrire ( d’abord toute la dose 
conseillée , je n’en fis Re que la moitié, et ce ne fut 
que graduellement que j’arrivai à en donner une cuillerée 
à café entière. 

La liqueur de Kœchlin Éragdn e en usage chez dix 
enfans qui tous avaient les organes digestifs en bon état, 
autant qu il était permis d’en juger par un bon appétit et 
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par la régularité des digestions. L'âge de ces enfans va- 
riait de sept à douze ans : une seule avait quatre ans et 
demi. 

Chez tous ces enfans , on rencontrait plusieurs symp- 
iômes de ja maladie scrophuleuse : tels étaient des engor- 
gemens lymphatiques, des ulcères résultant de l’ouver- 
ture spontanée de tumeurs abcédées , des ophthalmies , 
des caries avec fistules nombreuses. 

Quatre malades éprouvèrent, au bout de quatre à six 
jours de l'usage de la liqueur , des accidens qui forcèrent 
à le suspendre. Il survint des nausées, des vomissemens, 
une céphalalgie susorbitaire violente avec fièvre intense, 
sécheresse de la langue, des douleurs très fortes dans 
l'épigastré , une grande oppression. Plus tard, il y eut 
des coliques et de la diarrhée. Il n’était pas permis de 
douter que ces accidens n’eussent pour cause l’ingestion 
du cuivre ammoniacal. Ils n'eurent point de suite fà- 
cheuse : chez deux enfans , la cessation du remède, des 
boissons adoucissantes, la diète, le repos, des cataplasmes 
émolliens, suffirent pour en amener la guérison dans l'es- 
pace de peu de jours. Chez deux autres enfans, je dus 
Joindre à ces moyens une application de sangsues et des 
lavemens calmans. J'ai rapporté précédemment l’histoire 
d’une de ces dernières. | 

Il y eut quatre malades sur lesquelles la liqueur de 
Koœchlin, continuée sans interruption pendant un mois 
au moins , n’exerça aucune influence appréciable, soit 
en bien soit en mal. Je dois dire toutefois que deux de 
ces enfans avaient un gonflement articulaire, qu’une au- 
tre avait en même temps une carie et une ophthalmie, 
que la quatrième avait aussi une ophthalmie, et de plus 
des engorgemens glanduleux. 
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Des deux dernières malades , l’une avait vers l’angle 
droit de la mâchoire inférieure un foyer purulent, re- 
couvert par de la peau décollée, amincie, sans aucune 
dureté voisine où soujacente ; vers le tiers inférieur de 
la jambe gauche et en arrière, existait un ulcère arrondi, 
à surface rouge , vermeille, sans décollement des bords. 
La première phalange du doigt indicateur gauche était 
gonflée, cariée, une ouverture fistuleuse se voyait de 
chaque côté. La peau décollée fut détruite par la potasse 
caustique; les ulcères se cicatrisèrent, et l’état du doigt 
s’améliora beaucoup dans l’espace de six semaines. La 
liqueur de Kœchlin a été manifestement utile dans ce 
cas. | 

Enfin la dixième malade sortit de l’hôpital guérie au 
bout de trois mois et demi de séjour. La solution cui- 
vreuse ammoniacale avait été employée seule pour com- 
battre une ophthalmie chronique de l'œil droit, plusieurs 
glandes engorgées et des ulcérations superficielles à la 
partie supérieure et gauche du col. Il y avait sur le reste 
du col bon nombre de cicatrices qui témoignaient des ra- 
vages et de l'ancienneté de la maladie. 

L'emploi que j'ai fait de l’hydrochlorate de cuivre 
ammoniacal m'a démontré que ce remède est d’un usage 
dangereux; il n’a pas eu dans mes mains la grande efli- 
cacité que quelques personnes lui ont attribué. Je pense 
qu'il ne doit jamais faire la base d’une méthode générale 
de traitement, et qu’on doit le réseiver pour les cas dans 
lesquels des moyens beaucoup moins dangereux et ordi- 
nairement plus actifs ont échoué. , 


Du charbon animal. 


k 


Le charbon animal est fort vanté en Allemagne, où en 
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lé regarde comme un puissant remède dans plusieurs 
affections glandulaires; et dans les engorgemens squir- 
rheux. Le docteur Weise, qui le premier l’a mis en 
usage, a publié, à Leïpsick, en 1829, un petit traité 
ex=professo ; dans lequel il donne la manière d'obtenir 
ce charbon. Le mode de préparation est d'autant plus 
important à connaître, que ce remède peut devenir tout- 
à-fait sans vertu, si l'on néglige les précautions indi- 
quées. « On prend, dit-il, deux parties de viande de bœuf 
ou de mouton, n'importe, sur une partie d'os ; la viande 
doit être dépouillée de toute la graisse; on mèle et on ré- 
duit le tout en petits morceaux, qu'on soumet ensuite à 
la torréfaction dans un tambour à café. On fait griller à 
un feu modéré, et lorsqu'il se monire une flamme autour 
de la machine , on continue encore l'opération pendant 
un quart d'heure environ; si l’on attendait que la flamme 
eût disparu, on n'obtiendrait plus qu'un charbon dé- 
pouillé de toute propriété médicale. Après le refroïdis- 
sement, on pulvérise la masse charbonnée et on la con- 
serve pour l’usage. On mêle six parties de cette poudre 
avec une partie de sucre, et on en fait prendre matin et 


soir gros commeun pois, que le malade avale avec un ELU 
d’eau. » 


Le charbon, ainsi préparé et administré, agit forte- 
ment sur l'utérus; il produit des sueurs et des éruptions 
à la face. Chez les personnes bien portantes, il occa- 
sionne des engorgerens douloureux dans les glandes 
mammaires et le goriflement des parôtides, tandis que 
chez celles qui ont des engorgemens, il en procure la ré- 
solution ; il amène l'atrophie des seins de la même ma- 


nière que l’iode. C’est, suivant M. Weise, un fondant 
énergique. | 
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M. Gumpert , médecin à Posen, a confirmé ces obser- 
vations, et M. Wagner, qui prescrit, dit-on, depuis 
plusieurs années le charbon animal, lui attribue les 
propriétés fondantes de l’iode et du mercure, sans que 
pour cela il porte une atteinte aussi profonde à l’éco- 
nomie. 

Enfin, le docteur Kuhn, comparant le charbon ani- 
mal à l’éponge calcinée, pense que cette dernière doit 
sa vertu anti-strumale, bien moins à la quantité tou- 
jours très minime et souvent nulle diode qu'elle con- 
tient, qu'à sa conversion en charbon animal; et M. Du- 
pasquier étend cette opinion au drap écarlate brülé. 

Les observations publiées à l'appui de cette action 
spécifique du charbon animal ne me paraïssaient pas 
très concluantes. Maïs on exposait avec un ton d'assu- 
rance et d’exactitude tel les effets stimulans qu'il pro- 
duit sur l’économie, que je me décidai à l’emplovyer 
pour combattre les scrophules. Je le fis préparer à la 
pharmacie centrale des hôpitaux, avec toutes les pré- 
cautions recommandées par M. Weise. On le mélangea 
ensuite avec du sucre dans la proportion indiquée ; on 
lé rit en pilules de six grains. Je prescrivis d’abord une 
de ces pilules matin et soir, puis deux, trois, quatre, 
jusqu’à trente par jour. Seize enfans, âgés de trois à 
quinze ans, réunissant entre eux tous les symptômes de 
la maladie scrophuleuse, furent soumis à son usage. 
Dans les premiers temps j'attendais chaque jour la ma- 
nifestation des effets annoncés par MM. Weiïse et Wa- 
gner ; mais je fus bientôt obligé de reconnaître que ce 
moyen est tout-à-fait inerte. Aucun changement appré- 
siable n'eut lieu, soit dans l’état général, soit dans l’état 
local des malades, et cependant le charbon finit par ètre 
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administré à une dose dix fois plus forte que celle qui 
a été conseillée, et son emploi a été continué pendant 
deux mois et au-delà. Plus tard, j'essayai d’en combi- 
ner l'usage avec celui de l’iode, pour le rapprocher de 
l'éponge calcinée. L’iode n’acquit par là aucun degré 
d'activité; il agit de la même manière que quand il est’ 
donné seul, À quoi tient une différence aussi grande 
entre les résultats que j'ai obtenus et ceux qui ont été 
publiés en Allemagne ? On nemanquera pas d’accuser le 
mode de préparation du remède. Cependant on connaît 
l'exactitude de la pharmacie centrale des hôpitaux : on 
s'est scrupuleusement conformé aux préceptes de 
M. Weise. Jusqu'à ce que le contraire m'ait été démon- 
tré par le témoignage de mes sens, je demeurerai con- 
vaincu que le charbon animal ne jouit d'aucune vertu 
thérapeutique. 


Du sulfure noir de mercure. 


Le sulfure noir de mercure , éthiôps minéral, fait la 
base de la méthode de traitement proposé par Charmeil 
et Dumoulin contre Îles écrouelles. Le premier l’unissait 
avec de la ciguë, et Dumoulin avec l’ipécacuanha. Hufe- 
fand vante beaucoup le même remède : « Presque tous 
les scrophuleux de l’Insutut policlinique royal, dit-il, 
où nous avons tous les ans à traiter plusieurs centaines 
d’enfans affectés de cette maladie, ne prennent pas autre 
chose que l’éthiops minéral avec un peu de magnésie et 
de rhubarbe, et cela suffit ordinairement, avec quelques 
bains, pour faire disparaître en deux ou trois semaines 
les affections de la peau, les ophithalmies, les engor- 
semens glanduleux etla dureté du ventre. » 

Malgré toute la confiance que méritent les assertions 
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de Hufeland, je conservais du doute sur là promptitude 
d'action du sulfure noir de mercure. Ce fut pour lever 
ce doute que je résolus de l'employer. Je l’associai à la 
ciguë et à la magnésie, et je fis mettre ce mélange en pi- 
lules. Chaque pilule contenait deux grains de sulfure 
de mercure , autant de poudre de ciguë et un grain de 
magnésie. 

Sept enfans furent mis à l'usage de ces pilules. Je 
commençai par en donner une le matin et une autre le 
soir ; jen augmentai graduellement le nombre de ma- 
nière à en faire prendre dix chaque jour. Parmi ces sept 
enfans, six avaient de sept à onze ans; une seule n’était 
âgée que de quatre ans et demi. Tous sept avaient des 
engorgemens glanduleux ou des ulcères résultant de 
l’ouverture spontanée de semblables engorgemens qui 
s'étaient abcédés. | 

Plusieurs enfans avaient, outre ces symptômes, une 
ophthalmie chronique, et on voyait, chez quatre d’en- 
ire elles , une ou plusieurs caries. Ces quatre dernières 
n’éprouvèrent aucun bien de l'usage des pilules, soit 
dans la carie, soit dans les engorgemens glanduleux, 
soit dans l’ophthalmie. Trois enfans virent disparaître 
leur mal ; une seule dans l’espace d’un mois : elle était 
âgée de onze ans ; elle portait sur le côté droit du col 
un ulcère fistuleux avec rougeur et décollement des 
bords , sans aucune espèce d’engorgement. Elle fut mise 
à l'usage des pilules de sulfure de mercure le 8 juillet: 
le 12, la peau décollée fut enlevée à l’aide de ciseaux 
courbes sur le plat; la cicatrisation se fit rapidement, et 
au. commencement d'août, la malade sortit entièrement 
guérie. On voit que l'affection était bien légère. L'exci- 
sion des bords de l’ulcère et un pansement méthodique 
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eussent peut-être sufli pour en obtenir. la guérison. 

Chez les deux autres enfans, l'effet salutaire des pi- 
lules se fit attendre plus long-temps. La disparition des 
symptômes scrophuleux n’eut lieu qu’au bout de deux 


mois. Voici quelques détails : 
XX 


Augustine G***, âgée de huït ans, est transférée dans 
mes salles le 27 mai 1831. Cette jeune filie a un embon- 
point remarquable ; la peau rouge, excoriée der- 
rière l'oreille droite , est le siége d’une sécrétion puri- 
forme peu abondante; les paupières sont gonflées , leurs 
bords sont chassieux, les yeux larmoyans, les vaisseaux 
de la conjonctive oculaire légèrement injectés ; il y a un 
écoulement abondant de mucus nasal. On sent à la 
parte supérieure et latérale droïte du col une glande 
mobile, dure, arrondie, du volume d’une noisette ; plus 
bas, il y en a une autre grosse comme un pois. À Îa 
partie latérale gauche et moyenne du col, on trouve 
deux autres glandes, dont une a le volume d’une grosse 
noïsette : la peau qui les recouvre est rouge , percée de 
deux ouvertures fistuleuses, par lesquelles il s'échappe de 
la matière tuberculeuse. Au-dessous, il existe trois glan- 
des plus petites; vers l'angle de la mâchoire du même 
côté , la peau est rouge , épaissie, couverte , : dans une 
petite étendue, de croûtes très adhérentes. 

Le fendemain de l'arrivée de cette malade, je Ini pres- 
cris quatre pilules de sulfure de mercure et de ciguë, à 
prendre en deux fois ; infusion de houblon pour boisson. 
Le nombre des pilules est porté à six par jour et continué 
jusqu’au 30 juin. Elles ont procuré une amélioration 
notable. Je les remplace par des boissons délayantes ; au 
bout de quelques jours j'ordonne, comme purgatif,'une 
once de sulfate de soude, et le 8 juillet je reviens à l'w- 
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sage des pilules, dont je fais prendre successivement jus- 
qu'à dix par jour, cinq le matin et autant le soir. Le 1° 
août, l’ophihalmie seule persiste; l’état des paupières 
et des yeux n'a éprouvé aucun changement; son opi- 
niàtreté m'engage à recourir à un autre moyen: je la 
combats avec la solution d'hydrochlorate de baryte, 
qui amène le plus heureux résultat dans l’espace d’un 
mois. On voit que, malgré le peu de gravité des 
symptômes scrophuleux:, le sulfure de mercure n’a eu 
qu'un succès incomplet , quoiqu'il ait été administré à 
dose assez forte pendant un temps. assez long. Je n'avais 
cependant pas négligé dy joindre les remèdes locaux 
appropriés à l’état des yeux, et les bains généraux re- 
commandés par Hufeland. 

La troisième: malade, Pauline T***, est admise à 
l'hôpital, le 29 mars 183r. Elle a deux abcès au côté 
droit du col; lun, inférieur, moins saillant, plus pro- 
fond, sans altération de la peau; l’autre, avec rougeur 
et amincissement de cette membrane. Tous deux pré- 
sentent de la dureté à leur base; la fluctuation y est évi- 
dente. Il existe aussi deux ulcères, suite d’abcès pareils 
ouverts spontanément : l’un à droite du col, l'autre au 
niveau de la parte supérieure du siérnum, ayant un 
pouce environ de diamètre, avec des chairs rouges, fon- 
gueuses, La région mammaire droite présente ‘une tu- 
meur aplatie, de la largeur dela paume de la main, in- 
dolenie, sans changement de couleur à la peau, avec 
fluctuation non douteuse, quoique profonde. Cet abcès 
s'est annoncé, il y a trois semaines, par des phénomènes 
inflammatoires aigus, que des eataplasmes ont dissipé 
promptement. Dans l’aisselle du même côté s'ouvre une 
fistule qui fournit une suppuration peu abondante et 
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dans le voisinage de laquelle on ne sent aucun engor- 
gement. | 

J'essaie en vain de combattre cette affection par le 
charbon animal. Le 26 mai, je substituai à ce remède 
l'usage des pilules de sulfure noir de mercure , de ciguë 
et de magnésie, au nombre de deux, puis de’ quatre , et 
enfin de six par jour. Au bout de trois semaines de leur 
emploi, je fis toucher Îes fongosités avec l’iode causti- 
que ; la pierre à cautère fut appliquée sur les abcès du 
col ; plus tard, le reste de la peau décollée fut em- 
porté avec les ciseaux. Le 1% juillet, tout était cicatrisé ; 
il ne restait plus que la tumeur de la région mammaire ; 
jusque-là elle était demeurée dans un état stationnaire; 
je soupçonnaïis l'existence d’une carie; maïs bientôt. 
cette tumeur perdit de son volume; la résorption du li- 
quide eut lieu, et, le 1°* août, la malade était au mo- 
ment de sortir de l'hôpital, lorsqu'il survint une double 
ophthalmie. Je jugeai peu convenable d’opposer à ce 
nouveau symptôme un remède qui avait été impuissant 
à le prévenir. J’eus recours à la solution d’hydrochlo- 
rate de baryte. Le 15 septembre, la guérison était eom- 
plète, et l'enfant fut rendue à ses parens. 

Dans ce cas , l'affection était encore peu grave, comme 
on le voit; et cependant il a fallu plus de deux mois 
pour en obtenir la guérison. Ajoutons qu’un nouveau 
symptôme scrophuleux succéda immédiatement à ceux 
contre lesquels le sulfure de mercure avait été employé 
avec avantage. Îl est juste de dire cependant que l’oph- 
thalmie peut survenir après ou pendant l'emploi de tout 
autre remède anti-scrophuleux, de l’iode lui-même. 
Quoi qu'il en soit, les résultats que j'ai obtenus sont loin 
de pouvoir être comparés à ceux dont parle Hufeland. 
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Le sulfure de mercure n’est certainement pas d’un effet 
aussi nul que le charbon animal. Je pense qu'il peut quel- 
quefois suflire à la guérison de l'affection strumeuse, 
quand celle-ci est légère, commençante : mais je dois 
dire que l’art possède des moyens dont l'efficacité est 
beaucoup plus grande, beaucoup plus certaine. On l’a 
accusé , dit Hufeland , d’exciter facilement le ptyalisme. 
« Quant à moi, ajoutet-il, je puis assurer que je l'ai 
donné très souvent et d’une manière continue aux enfans 
les plus délicats, et que je ne lui aï jamais reconnu l’in- 
convénient qu'on lui reproche. C’est un de mes remèdes 
familiers; je l’ordonne fréquemment aux enfans , parce 
qu’il joint à ses vertus anti-scrophuleuses, la propriété 
de chasser les vers intestinaux. » 

Sous le rapport du ptyalisme, mes observations sont 
parfaitement d'accord avec celles d'Hufeland. Aucun des 
sept enfans qui ont fait usage du sulfure de mercure n’a 
présenté la plus légère menace de salivation. Ce remède 
a en outre été parfaitement supporté par l'estomac. 
Quant à sa propriété anthelmintique, je ne puis rien en 
dire. Malgré la fréquence des vers intestinaux chez Îles 
enfans serophuleux, ceux auxquels je l'ai administrén'en 
ont pasrendu. Peut-être n’en existait-il chez aucun d’eux. 


Du sous-carbonate de potasse. 


Dominé par les idées médicales régnantes, Levret 
attribuait beaucoup de maladies à l’épaississement de la 
Iÿmphe, et à la coagulation du lait. Le cancer et les 
écrouelles étaient du nombre de ces maladies. Bien con- 
vaincu que sa théorie reposait sur les fondemens les plus 
solides , il s’occupa de chercher un dissolvant; il crut 
l'avoir trouvé dans le sous- carbonate de potasse, que l’on 
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nommait alors sel fixe de tartre. Sa découverte reposait 
bien moins sur l'observation clinique que sur des expé- 
riences chimiques. Voici comme il y était parvenu. En 
mèlant une dissolution de sous-carbonate de potasse avec 
la couenne inflammatoire du sang , avec du blanc d'œuf 
durci, avec du lait caïllé, il avait vu ces diverses sub- 
stances se liquéfier. En mêlant la mème dissolution avec 
du blanc d'œuf cru, avec du lait, la coagulation était 
devenue impossible ; avec du sang, la couenne inflam- 
matoire ne s'était pas formée. Plus tard, Levret plongea 
dans une dissolution semblable trois tumeurs cancé- 
reuses : le ramollissement de ces tumeurs eut lieu dans 
un temps variable, suivant qu'il ajouta à l’activité du sel 
de tartre ou une température modérée , ou la chaleur du 
fumier, ou celle du bain-marie bouillant. Il ne resta 
d'elles que la trame celluleuseet vasculaire. Levret erut 
pouvoir conclure de ces expériences que le sous-carbo- 
nate de potasse donné à l’intérieur produirait des effets 
semblables à ceux qu'il avait observés sur la matière 
morte : que ce sel était le véritable dissolvant de Ja lyrm- 
phe; qu'il devait être très avantageux dans le traitement 
des écrouelles. C’est probablement d’après des idées 
semblables que son usage fut étendu par divers prati- 
ciens à un grand nombre d’affections fort différentes. 
Quoique les progrès de la science aient fait jnstice de 
la manière de raisonner ct de conclure en médecine au 
iemps de Levret, le remède n’en est pas moïns resté 
dans le domaine de l’art, soit qu’il jouisse en effet de 
quelques-unes des propriétés qu’on lui a attribuées , soit 
que l’on n'ait pas pris la peine de remonter à l'examen 
des causes qui en ont amené l’usage. Il a même acquis 
une certaine célébrité. par son association avec l’alcool 
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et la gentiane : l’élixir qui en résulte, et qui a conservé 
le nom de son auteur, Pevyrilhe, a joui d’une grande vogue 
dans le traitement de la maladie scrophuleuse ; il est 
encore le remède favori de quelques médecins distingués. 
C’est un moyen fort actif, et contre l'usage banal duquel 
M. le professeur Dupuytren s’est élevé avec beaucoup de 
raison : en le donnant indifféremment à tous les scro- 
phuleux ; on exaspère souvent le mal. 

Levret n’a publié l'exemple d'aucune affection stru- 
meuse guérie par l'emploi du sel de tartre : mais il en 
existe un fort remarquable dans le premier volume des 
Collectanea societatis medicæ hauniensis. Xl est dû à 
Abildgaar, qui a plusieurs fois employé le même sel avec 
succès dans:le rachitis. C'est d'après ce fait que je me 
désidai à le mettre en usage. Voulant apprécier aussi 
exactement que possible son degré d'utilité, je le donnai 
seul, dégagé de toute espèce d'association , et à cet égard 
j'imitai Abildgaar , avec cette différence cependant que 
j'en portai la dose beaucoup plus loin. Je l’administrai 
en solution dans un julepgommeux. Je commencçai par 
en prescrire dix grains, et en augmentant graduellement 
cetie quantité, j’arrivai à en faire prendre quarante-cinq 
grains chaque jour, en deux fois, matin et soir, sans 
que les organes digestifs parussent en être incommodés 
en aucune manière. Abildgaar n'avait pas dépassé dix- 
huit grains. | 

Le sous-carbonate de potasse à été spécialement re- 
commandé dans les cas où le système osseux est malade : 
je choisis quatre enfans atteints de carie; ces enfans 
étaient âgés de huit à veuf ans. Au bout dé deux mois 
de l'emploi du remède; il me fut impossible d’apercevoir 
aucun changement, soit dans l’état général, soit dans 
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l'affection locale. Je n'avais pas négligé les bains partiels 
et les injections dans les trajets fistuleux. L’insuccès 
complet que j'éprouvai rend inutiles des détails plus 
étendus. N’est-il pas permis de conclure de là que 
l'élixir de Peyrilhe ne tire pas l’activité dont il jouit au 
sous-carbonate de potasse qui entre dans sa composition ? 
Cet élixir en contient environ sept grains par once. On 
ne le prescrit guère qu'à la dose d’une demi-once à une 
once par jour : sept grains au plus du sel de tartre sont 
donnés , et j'en ai fait prendre quarante-cinq grains sans 
obtenir d’effet marqué. Je crois que l’alcool est le seul 
principe actif du remède de Peyrilhe. 

La dissolution de sous-carbonate de potasse employée 
en lotions , en bains locaux ou généraux, en injections, 
paraît exercer une influence avantageuse dans les ulcères, 
les fistules et les caries de nature scrophuleuse. Je Pai 
souvent vu prescrire par Île professeur Boyer, qui lui 
accorde beaucoup deconfiance : je l’ai ordonnée quelque- 
fois avec avantage. Il n’est permis, ce me semble, d’es- 
pérer de résultats favorables que de son usage extérieur. 

(Le dernier article au numéro prochain.) 


HOTEL-DIEU DE LYON. 
Clinique de l'Hôtel-Dieu de Lyon, pendant. le 


deuxième semestre de 1832 ; 
Par M. Bracxer, 
Médecin de cet hôpital. 


La salle dans laquelle nous avons été appelé à don- 
ner nos soins aux malades, est une des quatre salles du 


\ 


0 


HÔTEL-DIEU DE LYON. 47 


petit dôme de l’'Hôtel-Dieu. Elle est placée au premier 
étage , entre deux cours vastes et bien aérées. Les fenè- 
tres en sont percées à huit pieds au-dessus du niveau 
du sol; elles sont grandes et donnent beaucoup de 
clarté, mais la plus grande partie en est fermée par des 
vitraux immobiles; au centre seulement , se trouvent 
deux vitraux que l’on ouvre et ferme à volonté, de sorte 
que ce n’est qu à dix pieds d’élévation que l'air peut 
se renouveler. Cet inconvénient serait grave si l’ad- 
ministration n'avait pas établi, au niveau du sol, des 
soupiraux qui entretiennent dans la salle un renouvelle- 
ment d’air perpétuel. Ce mode de construction , où 
toutes les lois de l’hygiène semblent avoir été sacrifiées 
aux proportions régulières de l'architecture, nous don- 
neraït une bien mauvaise idée des connaissances des an- 
ciens sur ces lois et sur l’intérèt qu'ils apportaient aux 
malades, s'ils n'y avaient pas placé un courant qui 
leur semblait alors suflisant pour remplir toutes les con- 
ditions hygiéniques les plus avantageuses. À cet effet ils 
avaient construit un vaste dôme au milieu des quatre 
salles disposées en croix. [ls pensaient que ce dôme, ou- 
vert par son sommet, devait servir de soupirail ou plu- 
tôt d'évent , fonction qui leur paraissait favorisée par le 
mouvement de la porte qui s'ouvre et se ferme sans 
cesse. [ls trouvaient dans cetle disposition un avantage 
précieux : c'était d'éviter que l'air trop froid du dehors 
ne vint frapper des malades en sueur ou atteints d’érup- 
tions ou d’inflammations de poitrine , et ne leur causât 
des accidens funestes ou de nouvelles maladies. Ils pen- 
saient que l'air ainsi renouvelé de loin avait le temps de 
se combiner avec l'air intérieur, et de se mettre au niveau 
de sa température avant d'arriver aux malades. Ils 
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croyaient donc atteindre le double but de lé renouveler 
suffisamment et d'éviter l’impression nuisible du froid. 
Convenons que, s'ils n'ont pas réussi aussi bien qu'ils 
se l’étaient promis, ils n'en avaient pas moïns  médité 
profondémentles loishygiéniques des hôpitaux. Avouons 
même qu'ils nous ont peut-être été supérieurs, en ce 
sens qu'aujourd'hui, où tout est fait pour le renouvelle- 
ment de l’air, on néglige trop ce qui peut préliminaire- 
ment le meitre en harmonie avec l'air intérieur afin de 
prévenir les effets nuisibles de l'introduction brusque 
du froid. Ainsi , la salle est ouverte dans toute sa dimen- 
sion par l'extrémité qui communique avec le dôme : 
l'autre extrémité est fermée par d’autres bâtimens aux- 
quels elle est adossée. L'air y est donc suflisamment re- 
nouvelé, soit par sa vaste communication avecle dôme, 
soit par les fenètres et les soupiraux. Aussi on n'y sent 
jamais la moindre mauvaise odeur. Elle comprend 
soixante lits placés sur trois rangs, dont deux sont ados- 
sés aux murs latéraux au-dessous des fenêtr é$, et le troi- 
sième est au milieu. Chaque rang est séparé par un es- 
pace de cinq pieds, et chaque lit l’est pad un espace de 
deux pieds seulement. 

Lorsque j'ai pris le service, on recévait tous lost ma- 
lades , ei lorsque les lits étaient pleins, on en couchait 
deux dans le même lit. Aussi, le 1° avril, jour de mon 
entrée en fonction, la salle contenait soixante-seize ma- 
lades. Il y avait donc seize malades doublés, ce qui fai- 
sait plus d’un quart. Depuis, l'administration a , pris. la 
ferme résolution de ne plus souffrir cet abus sous au- 
cun prétexte, et de ne jamais recevoir les malades que 
jusqu’à la concurrence des lits vides. Cette mesure s’est 
très bien exécutée pendant les mois de mai etjuin. Aussi, 
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n’avons-nous plus eu de lit doublé :et si quelquefois nous 
avons compté soixante-deux malades à la fois, cela’tient 
aux petits enfans que les règlemens de la maison défen- 
dent de recevoir seuls, et qui sont assez ordinairement 
admis lorsque leur mère peut entrer avec eux afin de les 
garder toujours. 
Voici le tableau des malades se étaient couchées dans 
la salle le + ‘avril. 


. Maladies aiguës. 
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M aludios chroniques. 
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Catarrhes pulmonaires, chroniques, séniles. . 
Rhumatismé chronique... .+shslt suit us 
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Métro-péritonite chronique, suite de couches 
avec épanchementens. bib... 0 
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Cancér cutérin ulcérerL 2 UN TS 
Squirrhe à l'estomac: .:.................. 3 
Phthisie pulmonaire". «eur eeerereee 27 
Ascite organique, c’est-à-dire, consécutive à un 

engorgement viscéral chronique. .: ‘+ ee. 
SCPI PER RE 
Par MERE RE EEE An LE NOR ST 


Maniaque. ........,.......... se 
. e 14 1 e 
Idiote par suite de CONVULSIONS. 2. 2e 5 


en 


Lotalsssi SR SE 5 E 
. | 
En comparant le nombre des maladies chroniques qui 
existaient dans la salle avec celui des maladies aiguës, 
le cœur est attristé de voir une aussi grande quantité de 


malades dévouées à une mort presque certaine. Ce serait 


sans doute un beau sujet de philosophie médicale que de 
rechercher la cause de cette effrayante quantité d’affec- 
tions chroniques, la plupart avec altération organique, 
qui pullulent dans les hôpitaux, et peut-être dans celui 
de Lyon plus que dans tout autre. Maïs avant de me li- 
vrer à aucune considération, je vais présenter le tableau 
des malades qui sont entrées dans la salle pendant le tri- 
mestre d'avril. Dans cet espace de temps il a été recu 
deux cent treize malades. L 


Maladies aiguës: 
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ment des membres. ................ 
Apoplexie. ......................... 


Hydro-céphalites. + ER 


Crises épileptiformes et apoplectiques. . .. 


"Pléthore sanguine, dont une très grave chez 

une femitie grosse :. .. ®:.\.....8te3 
Courbature avec injection des muqueuses. 
Diathèse ou fièvre inflammatoire... ..... 
Fièvre intermittente quotidienne. ...... 
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: Maladies chroniques. 


“ 


Catarrhe pulmonaire chronique compliqué 

d’oppression , hydrothorax , etc... .... 
Pleuropneumonie chronique, vomique. 
Anévrisme du cœur.........:.......,.. 


 Phthisie pulmonaire. . ......... see. 


Squirrhe au pilore avec ascite. . . .7..... 
— MMM es 2 LR ANRCMIOR FAIR 
Gastro-entérite chronique compliquée, 

l’une d’hystéricisme, deux de diarrhées 

chez des femmes âgées.. ............ 
Dévoiement chronique. ........... As 
Hépatite chronique. :......: ...:..... 
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l'umenr éprploique, :........ 04. à 
Péritonite puerpérale devenue chronique. 2 
> — avec épanchement.. bia 
Âscite avec engorgement organique. : s SAND 
le ee es -be ee <. 0 
Syphilis chronique. ....... .......... 2 

I 


Scrophules ...;.......". ee... 


Pole. iis ira. 337 


Ce Fe doit fixer d’abord notre attention dans ce ta- 
bleau , c’est le contraste qu il présente avec le premier 
au sujet du nombre inverse des maladies aiguës et des 
maladies chroniques. Nous trouvons en effet que dans 
le premier F les trois quarts des malades couchés dans la 
salle sont atteints de maladies chroniques, et.dix-huit 
seulement de maladies aiguës. Tandis que dans ce der- 
nier, nous voyons qu'il a été reçu près des 5/6% de ma- 
ladies aiguës , et un sixième seulement de maladies chro- 
niques. Cela vient de ce que les maladies aiguës sont 
promptement terminées et que le renouvellement en est 
par conséquent rapide. Il faut bien qu’il en soit ainsi, 
car vingt lits au plus restent à la disposition de ces ma- 
ladies. Chaque lit a donc vu au moins huit malades pen- 
dant trois mois, ce qui fait, terme moyen, dix jours de 
maladie pour chacun. Mais il n’en est plus ainsi pour 
les malades atteintes de maladies chroniqttes. Une fois 
qu'elles sont admises dans les rangs, ou bien elles n’en 
sortent pas, ou bien elles n’en sortent que lorsqu'elles 
croient avoir épuisé toutes les ressources du médecin , 
ce qui dure toujours long-temps. Alors elles se déeident 
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à aller dané une autre salle chercher dans de nouveaux 
remèdes, cette espérance de guérison qui est la dernière 
consolation des malheureux. Si quelques-unes succom- 
bent asséz rapidement parce qu’elles ont attendu jusqu’à 
la dernière extrémité pour entrer, il en est aussi dont le 
séjour est éternel. Nous avons trois malades qui sont 
dans la salle depuis plus dé deux ans ; cependant la plu- 
part n’y restent guère qu’un an au plus. Il ne faudrait 
donc pas s'en tenir à ma première inspection; l’appa- 
rence serait trompeuse et elle en imposerait, car on con- 
cluerait que, puisqu'il y a un bien plus grand nombre 
de maladies chroniques dans lés salles, on reçoit 
dans la maison une quantité prodigieusé de ces mia- 
ladies. Il suffit d’un peu d’attention pour rectifier: cette 
erreur , et voir que le nombre des maladies aiguës que 
l’on reçoit est réellement bien supérieur au nombre des 
maladies chroniques , parce que les malades qui en sont 
atteints se suceèdent bien plus rapidement. On peut sur- 
tout juger ce mouvement des maladies aiguës dans les 
salles des militaires, qui contiénnent à peine quelques 
maladies chroniques. ’ | 

Je crois important de faire observer que bien souvent 
une malade entre avec tous les $ympiômes d’une maladie 
bien dessinée, ét que dans la convalescence; où même 
pendant le cours de la maladie ; il survient une nouvelle 
aflection toute différente. Il y a alors succession ,: con- 
version ou complication de maladies: De telle ‘sorte ;'que 
là maladie nôuvelle, devenue dominante à son tour, est 
ensuite celle sous la dénomination de laquelle la malade 
est désignée dans les sorties ou les restantes des irimes- 
tres suivans. 

Pendant le trimestre dont nous nous occupons , il est 
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sorti 17H malades, guéries, ou bien soulagées. En 


voici le tableau : 
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Pleuro-péritonite,suitedecouches. 1 
Péritonoïde...........,...-... (6 dont2suitedecouck. 
Métrite chronique... 3 | 
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Je me hâte de prévenir que la différence qu'il y a eu- 
tre le nombre des malades traitées et le nombre des ma- 
lades sorties, provient de ce que plusieurs malades, après 
avoir été guéries d'une maladie, en ont contracté une au- 
tre , ce qui les fait compter double. 


Là Catarrhe pulmonaire. 


Dans cetie longüe énumération de malades sorties de 
nos rangs, ce sont les catarrhes pulmonaires qui don- 
nent le chiffre le plus élevé ; et les catarrhes pulmonaires 
sont beaucoup plus nombreux que les catarrhes aigus. 
Je dois faire observer que la plupart de ces malades sont 
entrées pendant le premier mois du trimestre , et qu'il 
n’en.est presque pointentré pendant le dernier. Le mois 
d'avril se ressent encore de l'influence consututionnelle 
de l'hiver. La fraîcheur humide de ee mois nous explique 
les catarrhes aigus qu’il a fournis. Quant aux,catarrhes 
chroniques , la plupart étaient le résultat de l’action di- 
recte du froid de l'hiver sur la muqueuse pulmonaire , 
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ou de la réaction de son impression sur la peau, qu'il 
eût ou non produit une suppression de transpiration. 
Les catarrhes aigus se sont tous guéris avec beaucoup de 
facilité ; les catarrhes chroniques ont été beaucoup plus 
longs. Plusieurs de ces derniers étaient accompagnés de 
différens accidens pathologiques qui les compliquaient. 
Trois présentaient déjà de l’œdème aux jambes ; deux 
fournissaient, par l’expectoration , des crachats puru- 
lens , qui auraient pu en imposer pour une phthisie ; un 
. était accompagné d’une hémoptysie légère qui se renou- 
velait tous les matins ; cinq offraient une oppression assez 
pénible; sept étaient l'apanage habituel de vieilles fem- 
mes, qui sont sorties après avoir obtenu le soulagement 
que la beile saison leur procure ordinairement : c’est ce 
qu'on peut appeler le catarrhe sénile. 


s 


. Pleurésie et pneumonie. 


Les pleurésies n’ont pas été nombreuses. Trois seule- 
ment dans la saison du printemps, et sur un mouvement 
aussi considérable , c’est bien peu; encore l’une des trois 
a-t-elle été traumatique, elle avait été occasionnée par 
une chute. Je placerai ici une rémarque sur laquelle j'au: 
rai bien souvent occasion de revenir, c’est que, chez les 
femmes, les maladies sont rarement bien: tranchées, 
presque toujours les réactions sympathiques s'étendent 
au loin; la mobilité et l'instabilité de leur système fier 
veux ne permet pas à un organe de souffrir seul. Tous 
participent à la douleur de l’un d'eux, si bien qu'il est 
quelquefois bien difficile de découvrir le siége réel dé la 
maladie ; l’économie entière semble toujours plus ou 
moins compromiseet soufirante. 

Les péripneumonies simples ou. compliquées, soit 
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avec la pleurésie soit avec le catarrhe pulmonaire, n’ont 
pas été non plus très nombreuses. La plupart étaient 
aiguës , mais presque toujours masquées sous une foule 
de phénomènes sympathiques plus ou moins disparates 
et étrangers à l'affection. Cependant il ne faut pas trop 
généraliser cette remarque ; il arrive quelquefois, sur- 
toutchez cértaines personnes apathiques où douées de peu 
de sensibilité nerveuse, que la péripneumonie , comme 
les autres maladies inflammatoires , est tout-à-fait locale, 
développe ses phénomènes et accomplit ses périodes dans 
le lieu mème où elle a pris naissance, sans produire au- 
cune de ces réactions qui vont au loin faire participer 
tous les autres organes à la maladie d’un seul. 

Une seule péripneumonie s’est présentée dans l’état 
chronique. Elle était au t'eizième jour de sa marche. Le 
poumon gauche ne laissait nulle part entendre le bruit 
respiratoire , et tout le côté correspondant de la poitrine 
rendait un son mat, Les crachats étaient teints d’une 
couleur rouille lie de vin. Malgré l’époque éloignée de 
l'invasion , je fis pratiquer une saignée de 10 onces, et 
le surlendemain une autre de 6 onces. Le bruit respira- 
toire commença à se faire entendre dans quelques points 
du poumon. Cependant tout le côté gauche de la poitrine 
conservait de la matité, et les membres inférieurs com- 
mencèrent à s’œdématier. J’eus recours au tartre stibié 
à la dose de 6 grains le premier jour , 8 le second et 10 
le troisième. Le premier jour il y eut des évacuations 
abondantes par le haut et par le bas. Le second et le troi- 
sième jour la tolérance fut complète. Dès le premier jour 
la résolution du poumon enflammé commença à s’opérer 
d’une manière sensible, et elle s’acheva sans intérrup- 
tion en moins de dix jours. | 


_ 
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Gastrite. 


Les gastrites simples ou accompagnées de phénomènes 
sympathiques nombreux , n’ont rien présenté de parti- 
culier ni dans leur marche ni dans leur traitement ; leur 
nombre n’a pas été bien considérable , puisqu'il ne s’é- 
lève qu’à dix, et à quinze en y joignant les cas de com- 
plication. Parmi ces derniers, la gastrite qui fut liée avec 
le rhumatisme, en ne permettant pas l’emploi des médi- 
camens propres à combattre plus efficacement ce dernier, 
en rendit la guérison plus longue. Üne seule gastrite a 
présenté des vomissemens assez soutenus pour mériter 
de fixer l'attention. Nous n'avons pas noté comme une 
gastrite un cas de gastralgie bien prononcé, parce que 
ces deux maladies diffèrent essentiellement. 


$ 


Gastro-entérite. » 


Nous n'avons pas eu l’occasion d’observer la gastro- 
entérite simple, qui pourtant devrait être bien com- 
mune d’après certaine doctrine. Cette différence dans les 
résultats pourrait faire le sujet de nombreuses considé- 
rations de philosophie médicale sur la fréquence des ma- 
ladies , suivant les localités, et peut-être sur la manière 
d'observer et d'interpréter. Elle ferait établir en effet que 
cette maladie affecte une prédilection particulière pour 
certains lieux, certains hôpitaux ou plutôt certaines salles 
d'hôpitaux , etqu'elle y est en quelque sorte endémique, 
ou qu'elle n’y est vue qu’à travers le prisme systématique 
de l'opinion, qui donne toujours sa couleur à tout ce 
qu’elle voit. 


HÔTEL-DIEU DE LYON. Gr 


\ 


Diarrhée. 
Les diarrhées, mode particulier de lentérite, n’ont 
pas été nombreuses ; qu’elles se soient présentées sous la 
° . : e 9 ® L] 0 , 
forme aiguë ou chronique, elles n'ont rien offert d’inté- 
ressant. 


Péritonite. 

Nous avons eu l’occasion d’observer un assez grand 

nombre de phlegmasies plus ou moins franches et plus où 
moins simples du bas-ventre. La plupart ont été la suite 
des couches. Deux seulement en ont été indépendantes. 
Quelques-unes étaient unies avec l’inflammation de lu- 
térus ; mais dans ce dernier cas la maladie a toujours été 
consécutive à l'accouchement. Dans une circonstance , à 
la péritonite succéda une pleurésie grave à laquelle la ma- 
lade eut beaucoup de peine à échapper. Au traitement 
antiphlogistique j'ai constamment associé le sous-car- 
bonate de potasse, recommandé par M. le professeur 
Récamier, à moins que la rougeur dé la langue ne füt 
un obstacle à son administration, comme je l’ai vu une 
fois. Ce médicament a toujours produit un soulagement 
subit dans l'intensité des accidens ; mais presque tou- 
jours, cette amélioration obtenue, la maladie restait 
stationnaire ou même reprenait un peu plus d'activité, 
et elle résistait au sous-carbonate, que j'étais obligé de 
suspendre. Je lai prescrit à la dose d'un gros ou un gros 
et demi dans. une potion calmante qu’on donnait par 
. cuïllerée. 
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Péritonoïde. 


J'ai compris sous le nom de péritonoïde, cet état du 
bas-ventre , fréquent chez les femmes, dans lequel, sans 
fournir aucun des caractères de la péritonite, l'abdomen 
est très sensible à la pression, éause un malaise, une 
gène perpétuelle sans de véritables douleurs, et présente 
fréquemment une intumescence qui varie quelquefois : 
du matin au soir, ou du soir au lendemain. Cette affec- 
tion est rarement occasiennée par l’accouchement, acte 
violent qui produit plutôt une inflammation ‘franche. 
Cependant, je lai vue deux fois en être la conséquence. 
Elle est ordinairement simple à son début; mais lors- 
qu’elle se prolonge long-temps, ce qui arrive souvent, elle 
finit par irriter tout le système nerveux cérébral, 
elle donne naissance à des accidens névropathiques qui 
revêtent ordinairement la forme de l’hystérie ou ‘plutôt 
de l’hystéricisme. 


Métrite. 


Il n’est point sorti de malades guéries de la métrite 
aiguë simple, parce que celles qui sont entrées n’ont été 
reçues que dans les derniers jours du trimestre. Celles 
qui sont sorties étaient compliquées, les unes avec la 
péritonite, d’autres avec le vaginitis, qui recon- 
naissait pour, cause l'accouchement. Dans tous,.ces! cas 
l’inflammation était franche et les antiphlogistiques ont _ 
sufi pour amener la guérison. + es 

La plupart des métrites chroniques avec endurcisse- 
ment du col ou du corps de l'utérus, amènent à la longue 


Le 
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la dégénérescence cancéreuse. Cependant nous avons eu le 
bonheur d’en voir sortir une parfaitement guérie et l’au- 
tre seulement soulagée. Aussi nous attendons-nous à voir 
incessamment cette dernière venir réclamer encoré nos 
soins, parce que chez elle les moyens de traitement et 
surtout les bains lui manqueront, et que la maladie fera 


incessamment des progrès. 


\ 
Hémorrhagies utérines. 

£ Fe 0% ,0 13 1 £ 

Deux hémorrhagies utérines chroniques ont été gué- 


ries par l'application réitérée de sangsues révulsives aux 
bras et par l administration de quelques astringens. 


Leucorrhée: 


Deux leucorrhées très abondantes et accompagnées de 


douleurs lombaires existaient depuis plusieurs mois, et 


la membrane muqueuse vaginale était tuméfiée. Les 
boissons tempérantes , les bains et surtout les i injections 
souvent réitérées, ont procuré une guérison d’autant 
plus satisfaisante , que bien souvent ces leucorrhées sont 
les avant-coureurs du cancer. 


Squirrhes. éd 
Les squirrhes ou cancers du pylore, de l’utérus et du 
rectum, qui sont sortis , h'étaient point guéris. Les ma- 
lades sont sorties , lesturies, parce qu’un trop long séjour 
à l’hôpital les ennuie, et qu’elles ont besoin d'aller re- 
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prendre du courage auprès de leurs proches et amis; les 
autres, parce que la persévérance de leurs maux, malgré 
les soins qu'ils ont reçus, leur fait espérer qu’en chan- 
geant de salle, ils trouveront auprès d’un autre médecin 
de nouveaux cafés et peut-être la guérison. 


PAthisie. 


P Î 

Sur les trois phthisiques qui sont sorties, deux étaient 
un peu soulagées , et la troisième paraissait complète- 
ment guérie. Voici le fait : il est assez important pour : 
mériter d’être conservé. 

Observation. Jeanne Fayes , âgée de quinze ans, et 
peu développée pour son âge , avait vu paraître ses men- 
strues à quatorze ans. Huit mois plus tard , elle s’était, 
nous dit-elle, enrhumée, et ce rhume n’avait pascessé. De- 
puis trois mois les menstrues n'avaient pas reparu. L’op- 
pression, la maïgreur, les sueurs nocturnes, les crachats 
globuleux et purulens, la pectoriloquie à la partie supé- 
rieure gauche de la poitrine , tout indiquait une phthisie 
bien caractérisée ; cependant l'appétit continuait. C’est 
dans cet état qu'elle entra, le 20 mai 1832, au n° 217 
de la quatrième salle des femmes fiévreuses. 

La maladie poursuivait lentement sa marche destruc- 
tive , malgré les moyens administrés , lorsque le 2 juin 
elle fut prise d’un mouvement fébrile intense, qui fit 
augmenter les accidens inflammatoires de la poitrine , et 
nécessita une saignée de dix onces. 

Le troisième jour, il se fit une éruption de variole 
confluente partout le corps. Les muqueuses elles-mêmes 
furent envahies par l’éruption à l'ântérieur de la bouche 
et dans le pharynx. Pendant que cette scène se passait à 
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la peau , les accidens de la phthisie s'amendaient rapide- 
ment. L’expectoration s'arrêta , la toux diminua , devint 
sèche et disparut totalement. La variole parcourut ses 
périodes avec la plus grande régularité. Lorsque la des- 
sication eut lieu, l'appétit se fit vivement sentir. La 
malade resta à l’hôpital quelques jours après la desqua- 
mation ; et lorsqu'elle sortit, les forces étaient revenues 
avec l’embonpoint : tout annonçait chez elle une guéri- 
son parfaite. 
… Ce fait pourrait être le sujet d’une foule de réflexions 
importantes. [Il vient à l'appui des cas rares qui établis- 
sent la possibilité de la guérison de la phthisie pulmo- 
naire confirmée. Cependant il reste une question à faire : 
Cette guérison est-elle solide ? et ne doit-on pas craindre 
de voir les tubercules se former de nouveau et marcher 
à la suppuration , aussitôt qu'ils ne seront plus arrêtés 
par la maladie intercurrente qui est venue suspendre 
eur développement? La cho est possible en effet ; mais 
toujours est-il vrai que les accidens ont disparu , et que 
la malade avait tous les signes de la santé lorsqu'elle est 
sortie. " 
Ce n'est pas la première fois qu’on a vu des maladies 
aiguës intenses guérir des maladies chroniques qui mi- 
naient lentement la vie. Ce sujet a déjà fixé l’attention 


de plusieurs auteurs, de ceux surtout qui, ayant re- 


connu les avantages de la fièvre dans les maladies chro- 
niques , ont pensé que la découverte des moyens propres 
à la faire naître à volonté , serait une des plus précieuses 
conquêtes pour la thérapeutique : cependant il est bien 
loin d’être épuisé ; il est même presque neuf à cause des 
nombreuses considérations auxquelles il peut donner 
lieu. Mais pour nous renfermer dans le fait qui nous 
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occupe , nous l’envisagerons sous trois points de vue dif- 
férens. Ou bien la variole à agi comme un puissant ré- 
vulsif ; ou bien, comme maladie générale , elle a modifié 
l’économie dans son entier et spécialement dans les 
poumons, en combattant l'état local et général de la 
phthisie ; ou bien enfin elle a exercé son influence par 
ces deux modes d'action à !a fois. 

La première supposition donne du fait une explication 
si simple qu'elle paraît au premier abord la plus natu- 
relle. La variole en effet a opéré la révulsion que nous 
cherchons à obtenir par les vésicatoires , les emplâtres 
stibiés, les cautères, les sétons , les moxas , etc. Si elle 
a mieux réussi, il ne faut l’attribuer qu à ce que la ré- 
vulsion a.été plus large, puisqu'elle occupait la surface 
entière de la peau. D’après cette idée, on pourrait con- 
clure qu’en agissant aussi largement, on produirait sans 
doute d’aussi bons effets. La conséquence paraît juste. 
Mais. par quel moyen chelhera-t-on ce résultat? Enve- 
loppera-t-on le corps d’un immense emplâtre stibié? Le 
frictionnera-t-on avec une préparation ammoniacale ? Le 
bouillantera-t-on avec de l’eau chaude? Le parsèmera- 
t-on de petits emplâätres vésicans? On le peut, sans 
doute. Mais quel est le praticien qui osera tenter ces 
moyens, lorsqu'il voit tous Les jours les accidens les plus 
sraves résulter de la réaction vive que produit un em- 
plâtre stibié ou un vésicatoire de quelques pouces seule- 
ment de diamètre ? L’osera-t-il, lorsqu'il a vu si souvent 
ces moyens employés avec hardiesse suspendre à peine 
momentanément la marche de la maladie, pour la lais- 
ser bientôt reprendre son cours avec peut-être plus d’in- 
tensité ? Cependant ce moyen n'est pas à dédaigner, et 
l'essai qu'on en pourrait faire, s’il suspendait la maladie 


(| HÔTEL-DIEU. DE: EMON. 67 


momentanément , nous conduirait à voir dans là petite 
vérole quelque chose de plus qu'une sigple révulsion 
locale, puisque la révulsion topique n’aurait pas:opéré 
la même guérison. Dès lors on serait conduit encore à 
essayer l’inoculation de la variole chez les phthisiques 
qui n'auraient pas été vaccinés, et même chez ceux qui 
l'auraient été, parce qu’on aurait lieu d’en espérer une 
varioloïde et les mêmes avantages que de la variole. C’est 
une série d'expériences à faire, Il conviendrait que les 
praticiens qui sont convenablement placés voulussent 
s'en occuper. 

Si la variole n'avait agi que par son action révulsive, 
les puissans irritans avec lesquels est ordinairement com- 
battue la phthisie pulmonaire à son début procureraient 
de plus nombreux succès : car s'ils n’agissent pas sur 
une surface aussi étendue , ils agissent à une plus grande 
profondeur et bien plus long-temps, de sorte qu'il y'a 
compensation; Il faut donc admettre qu'il y a eu quelque 
chose de plus:que: la révultion. Ce quelque chose est-il 
le mouvement fébrile, qu'on pourrait alors regarder 
comme le résuliat de la réaction de l’irritation éruptive ? 
Si c'était la fièvre , elle produirait le même eflet toutes 
les fois qu'elle serait occasionnée par une réaction fin- 
flammatoire quelconque. Or, iln'en esi pas ainsi , puis- 
que tous les jours. une gastrite » Un vaste emplâtre 
stibié, etc., causent de la fièvie et mème une fièvre in- 
tense chez des phthisiques , hélas ! et sans diminuer leur 
maladie première. Dès que ce ne peut être ni la simple 
révulsion, ni la seule réaction fébrile qui a déterminé la 
disparition des accidens, il:fant donc admettre une ac- 
tion spéciale de la variole. Je me borne à signaler le fait, 
parce que plus loin nous irions nous fourvoyer dans le 
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vague des théories sur les virus , les spécialités , les dia- 
thèses , etc., æbiets encore obscurs, parce que le plus 
souvent ils ont été mal compris. 

Puisqu’enfin ces virus ne sont pas généralement reçus, 
et que la révulsion, pas plus que la fièvre, ne peut fournir 
isolément une explication satisfaisante du fait, il faut 
donc admettre leur action simultanée. Je serais d'autant 
plus porté à le penser ainsi, qu'on voit tous les jours la 
rougeole et la scarlatine affecter les phthisiques sans 
jamais apporter le moindre changement dans la marche 
de leur maladie. 

C’est donc à l’action combinée de la fièvre d’éruption 
et de la révulsion cutanée qu'a été due la guérison de la 
fille Fayes , probablement aussi à l’action du virus vario- 
lique, quoique en puissent dire quelques antagonistes 
des virus : car la plupart d’entre eux ont déjà cédé à l’é- 
vidence des faits, à mesure qu'une observation plus 
calme leur a permis d’en trouver là où ils les avaient 
d'abord niés. Nouveau sujet de controverse que nous 
abandonnons. 


Rhumatisme. 


Tous les rhumatismes aigus ou chroniques que nous 
avons observés avaient bien évidemment fixé leur siége 
sur la fibre albugineuse d’un plus ou moins grand nombre 
d’articulations ou des parties voisines. Dans aucun cas 
la fibre musculaire n’a paru atteinte. Cette obsérvation, 
qui au reste n'est plus nouvelle, vient donc infirmer de 
plus en plus la distinction du rhumatisme en musculaire 
et en fibreux. Lorsqu'il était aigu, il était accompagné 
d’une réaction fébrile très vive. Toujours alors nous 
avons débuté par les évacuations sanguines. Nous avons 
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donné la préférence à la saignée générale, parce que les 
sangsues, appliquées sur le siége même du mal ou très 
près, ont quelques inconvéniens qu’il est bon de signaler 
sans cesse, quoiqu’ils soient bien connus. Si l'évacuation 
est produite comme saïgnée locale, elle n’atteint presque 
jamais ce but d’une manière avantageuse pour le malade. 
Non-seulement les douleurs ne sont pas appaisées, mais 
presque toujours le flux sanguin que les piqüres opèrent 
momentanément détermine une véritable fluxion sur 
le point déjà irrité, et la maladie semble acquérir un 
nouveau degré d'activité. Si l’on veut avec les sangsues 
produire une saignée générale, on a le même inconvé- 
nient que dans la supposition précédente, et de plus on 
n'obtient que bien plus difficilement l'effet qu’on se pro- 
pose, et en causant beaucoup plus d’irritation qu’avec la 
lancetie. Enfin, pendant l'opération, on tient la partie 
malade découverte et on la mouille avec de l’eau tiède, 
ou tout au moins elle se mouille par l'écoulement même 
du sang. Or, l’on sent combien l'impression de Pair sur. 
une partie rhumatisante mouillée est contraire à ce que la 
prudence et l’art réclament pour sa guérison. 

Aussitôt que la fièvre a eu cédé à la saignée et aux 
boissoñs émollientes, ou que par un dégorgement san- 
guin suffisant j'avais rendu à peu près impossible toute 
espèce de congestion où d’inflammation , alors, si les 
douleurs étaient très vives et surtout la maladie récente, 
l’opiuüm était administré à haute dose ( quatre grains en: 
quatre pilules, données à deux heures d'intervalle). Les 
douleurs étaient toujours calmées, ou du moins bien mo- 
dérées, pendant les quatre jours que le narcotique était 
continué. Trois malades sont sorties parfaitement gué- 
ries au bout de cinq à huit jours. Chez deux autres, les 


CU 


Fo CLINIQUE ET MÉMOIRES. 


douleurs ont été dissipées ; mais il est resté une roideur 
qu'il a fallu combattre avec quelques bains de vapeurs 
aromatiques. Chez les quatre autres les douleurs n’ont 
été que diminuées : et ce n’est qu’à l’aide des bains de 
vapeurs et des frictions, soit sèches, soit résolutives, que 
la guérison a pu s’obtenir. Deux rhümatismes étaient 
chroniques, et consistaient dans une tuméfaction consi- 
dérable des articulations : les douches d’eau minérale 
seules en ont obtenu la résolution. Un torticoli existait 
depuis plus de trois ans chez une jeune fille de douze 
ans. Il avait dévié la tête de manière à en faire tenir le 
menton sur l’épaule droite, sans qu’il füt possible de Île 
ramener à sa rectitude naturelle. Cette malade fut sou- 
mise à la douche de vapeurs. Pendant trois semaines, 
elle en reçut une tous les jours, et déjà la tête pouvait, 
au sortir de la douche, être ramenée à la rectitude natn- 
relle. Une variole vint entraver le traitement et le faire 
suspendre pendant près d’un mois. Les douches furent 
administrées de nouveau pendant trois semaines. Lors- 
que cette jeune fille est sortie, elle pouvait bien tenir sa 
iète dans sa position naturelle; cependant il lui était 
impossible encore de la tourner autant vers l'épaule 
gauche que vers la droite. : ? 


Paralysie. 


Les trois paralysies que nous avons eu à traiter étaient 
des hémiplégies : toutes les trois étaient la conséquence 
d’uñe attaque d’apoplexie avec épanchement. L'une est 
sortie guérie au bout de deux mois : la maladie était ré- 
cente et la malade avait cinquante-trois ans; lPautre à 
été soulagée ; les membres exécutaient des mouvemens 
plus étendus : la maladie durait depuis deux ans, et chez 
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une femme âgée de soixante-deux ans; enfin, la troi- 
sième, après quatre mois de séjour dans la salle, est sor- 
tie dans le mème état qu’elle y était entrée : la maladie 
durait depuis huit ans, et la malade était âgée de soi- 
xante- -cinq ans. Deux de ces rsies avaient lieu du 
côté gauche et une du côté droîït : c'était la dernière. Si 
l’on pouvait tirer quelques conséquences de ce petit 
nombre, on les trouverait en harmonie avec celles qui 
ont été déduites par les grands observateurs : 1° la pa- 
ralysie est plus fréquente à un âge plus avancé, puis- 
que nous n’en avons point observé chez de jeunes sujets; 
elle a lieu plus souvent du côté gauche, parce que 
les épanchemens apoplectiques, qui en sont la cause la 
plus ordinaire, se font le plus souvent du côté droit ; 
3° lorsqu'elle est récente, il n’est pas rare d’obtenir une 
guérison complète, ou tout au moins une amélioration 
nonble, parce que le sang épanché dans la substance du 
cerveau est résorbé en plus ou moins grande quantité ; 
tandis qu'à une époque plus avancée, les parties lésées 
s’accoutument à la présence du sang, et lui font une en- 
veloppe ou kyste, qui l’isole et n’en permet plus qu’une 
absorption bien lente , si toutefois elle a encore lieu. 


Les maladies que nous venons de signaler sont locales, 
c'est-à-dire qu’elles ont un siége déterminé, qu'elles 
sont fixées sur un organe sur lequel elles impriment les 
traces physiques et irrécusables de leur existence, quels 
que soient du reste les effets généraux dont elles s’ac- 
compagnent. Parmi celles du tableau dont il nous reste 
à parler, nous ne fixerons notre attention que sur quel- 
ques-unes que nous pe comme maladies généra- 
les, parce que les autres n’ont rien présenté de particu- 
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Lier qui pût mtéresser, Des maladies générales! s’écrie- 
ront les fanatiques du solidisme moderne pur. Oui sans 
doute, des maladies générales : nous les admettons, par- 
ce que nous les avons vues, et que nous ne pourrions 
les nier sans mentir à notre conscience , sans nous ex- 
poser à être taxés de mauvaise foi : nous ne eroyons 
pas plus possible de les méconnaître, qu’il est possible de 
nier la péripneumonie la mieux caractérisée. La chose est 
si évidente pour nous, que nous sommes portés à croire 
que les dissidences qui se sont élevées sur cette question 
importante ne proviennent que de ce qu'on ne s’est pas 
bien entendu sur la signification précise qu’on devaitdon- 
ner aux expressions maladies générales et maladies lo- 
cales. Comme ce n’est point ici le lieu d’entrer dans une 
discussion dogmatique, nous nous contenterons de dire 
que nous entendons par maladies locales, celles dans 
lesquelles un ou plusieurs organes spéciaux Ou tissus 
particuliers sont le siége de la maladie, quelles que 
soient d’ailleurs les réactions qui sont opérées sur le 
reste de l’économie; et par maladies générales , celles 
dans lesquelles l’économie entière paraït atteinte que ce 
soient les systèmes généraux, les fluides ou tout autre 
principe qui soient affectés, quels que soient d’ailleurs 
les phénomènes ou accidens pathologiques locaux qui 
surviennent. 


Courbature. 


Aïnsi, nous plaçons au nombre des maladies géné- 
rales les huit courbatures observées, affection qui n’est 
pas adoptée par tous les pathologistes, maïs qui cepen- 
dant se dessine avec des traits assez caractéristiques pour 
mériter d'occuper une place dans les cadres nosologi- 
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ques. Frissons, fièvre assez forte amenant fréquem- 
ment la sueur, sentiment de brisement ou de contusion 
dans les membres, douleurs vagues dans lés régions lom- 
baires ou dorsales, points dans la poitrine ou l'abdomen, 
pouls variable selon qu’on l’observe dans les momens 
de frissons ou de sueur. Il me semble impossible de 
trouver un organe spécialement affecté dans cette affec- 
tion, connue du vulgaire sous le nom de chaud et froid. 
Voudrait-on s’autoriser de la rougeur que présente 
quelquefois la langue pour yÿ reconnaître une gasirite P 
Ce serait par trop voir les choses à travers le prisme du 
gastritisme : ce serait prouver qu'on ne sait pas appré- 
cier le véritable état de la langue ; car ici la rougeur est 
l'effet de linjection capillaire par l'impulsion plus 
grande communiquée au saug ; elle ne ressemble en rien 
à la rougeur de l’irritation inflammatoire de lestomac; 
il faudrait être étrangement prévenu pour méconnaître 
la diflérence qu'il y a entre ces deux états. Cette injec- 
tion de la langue lui est au reste commune avec tous les 
organes qui sont pourvus de capillaires sanguins nom- 
breux. — Un peu de moiteur soutenue par des boissons 
théiformes douces, le repos, la chaleur et la diète ont 
sufhi pour ramener la santé, comme cela suffit ordinaire- 
ment. Le peuple a l'habitude de traiter le chaud et froid 
par des boissons sudorifiques actives, telles'que le su- 
reau, le vin chaud seul, ou uni à de la cannelle ou quel- 
que autre aromate. Cette pratique , Vraiment incen- 
diaire, accélère la circulation, produit une sorte de fiè- 
vre inflammatoire intense, et provoque une sueur abon- 
dante, qui le plus souvent enlève la maladie. Malheu- 
reusement il n’en est pas toujours de même. Bien des 
fois cette excitation fébrile ou générale artificielle Toca- 
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lise la maladie d’une manière très préjudiciable, en dé- 
terminant une fluxion partielle, ou l’inflammation d’un 
organe. Combien de fois n’avons-nous pas vu, soit en 
ville, soit dans les hôpitaux, des gastro-entérites graves, 
des fluxions de poitrine violentes, etc., devenir ainsi la 
terminaison de la courbature ! ce qu’on aurait pu facile- 
ment éviter en provoquant la sueur , qui est la crise la 
plus avantageuse , non par les moyens échauffans du 
vulgaire, mais par de simples boissons théiformes aidées 
de quelques gouttes d’ammoniaque liquide, ainsi que 
nous l'avons eonsigné dans nos recherches sur l'emploi 
de l’opium. De cette manière on ne se prive d'aucun 
des avantages de cette méthode, et l’on n'a aucun de ses 
inconvéniens à redouter.(La suite au numéro prochain.) 
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ANALYSES D'OUVRAGES. 


Le choléra-morbus épidémique observé et traité 
selon la méthode physiologique; par F. J. V. 
Broussais, professeur à l’Ecole de Médecine, etc.; 


in-8° de 185 p. Paris, 1832. 





« Toutes les fois qu’une nouvelle espèce d'exploration 
de la nature est vantée, est célébrée par des hommes 
émirens, appartenant à des corps savans,-par des 
hommes d’une grande réputation, d’uu grand titre, 
touf, le monde s’y précipite; il faut qu’on s’en sature 
avant qu’on puisse apercevoir les inconvéniens qui en 
résultent. » (Ouvrage analysé, page bo.) 


Ceute sentence formulée par le professeur du Val-de- 
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Grâce, à propos du brownisme, me paraît très propre 
à servir d’ épigraphe à à cette analyse. i 

Ceux qui ont lu les deux fameuses leçons Le 
guées dans Le journal officiel des 21 et 24 avril (et répé- 
tées ensuite dans tous les journaux politiques), en re- 
trouveront la substance dans la nouvelle brochure de 
M. Broussais ; et même, pour le dire en passant, c’est 
un peu ce qui lui Ôôte le cachet et l'éclat de la nou- 
veauté (1). Toutefois, comme il s’agit ici d’exami- 
per l’œuvre scientifique d’un illustre auteur, je tà- 
chérai de reproduire en peu de mots ce qu elle ren- 
ferme de plus essentiel à connaître. Pour ma part, j' ap- 
porte à cet examen une entière impartialité. Je ne suis 
pas, je commence par le déclarer, un des suppôts de la 
médecine brouillonne des entités (2). Les pauvres gens 
réduits aux gbois (suivant M. Broussais) n’ont plus 
d'autre ressource, pour soutenir leur. pitoyable cause, 
que de venir, armés de volumineux rouleaux de pa- 
piers dont ils paraissent inséparables, prendre dans 
les bureaux d'un hôpital, et, en dépit de la surveillance 
des employés, les chiffres que leur curiosité indiscrète a 
recueillis au milieu de papiers épars sur une table. 
Je n'ai même pas l’avantage, comme ces particuliers, ap- 
partenant à la secte brouillonne des ontologistes, d'avoir 
œil noir et vif, le nez un peu épaté, etc. (3). Je ne 
suis pas doué non plus de l'esprit ardent de ces chauf- 
Jeurs du temps passé (4)... Je me flatte, au contraire, 








(1) Cest ce qui fait aussi que nous avons cru pouvoir, sans grand in- 
convénient, retarder la publication de cet article. MCE Ru) 

(2) Page 183, pièces justificatives. 

(3) Voy. pièces justificatives. 

(4) Voy. pag. 51 à 53. 
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d’être de ces hommes de bonne foi, probes, philantro- 
pes, qui accucillent avec empressement toutes les véri- 
tés (1); seulement, je les désire bien complètes, bien 
positives ; ce qui, Je vous assure , n’est pas toujours fa- 
cile à rencontrer, même dans les ouvrages de l'Ecole 
physiologique. 

La brochure de M. Broussais se divise en deux par- 
es : l’une consacrée à l’histoire de la maladie, l’autre 
réservée spécialement à l’exposé des traitemens employés 
pour la combattre. Parlons d’abord de la première : 

L’étymologie, les causes, la propagation, les caractè- 
res distinctifs du choléra épidémique , forment le sujet 
d’un premier chapitre. M. Broussais rejette la conta- 
gion proprement dite ; il doute même s’il doit admettre 
l'infection (pag. 12), excepté pour les personnes frap- 
pées de terreur, pour celles dont les fonctions des voies 
gastriques, des intestins surtout, sont dérangées lors- 
qu'elles approchent des cholériques ; et cependant, il 
déclare (pag. 2) que ce sont les Russes qui ont apporté 
cette maladie en Europe, par voie de terre, dans leurs 
communications avec la Perse et l'Inde. Or, une mala- 
die ainsi apportée suppose nécessairement l'infection, 
peu -être même la contagion. 

Quoiqu'il en soit de cette apparence de contradiction, 
reste toujours l’existence assez probable d’une prédispo- 
sition plus ou moins prononcée à la maladie ; l’auteur 
regarde comme pouvant la développer d'une manière 
spéciale, l’indigestion, les AA où irrita- 
tions chroniques du tube digestif, ] a terreur, l'ivresse, 
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(r) Voy. le Discours prélimin. de la 11e année des Ann. Physiolog. 
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les excès vénériens, l'état de convalescence , la pré- 
sence de vers dans l'intestin, la vieillesse, enfin, quiest 
sujette plus que toutautre âge aux phlegmasies chro- 
niques. 

M. Broussais admet trois modes principaux de 
début du choléra correspondans à l'affection de l’une des 
trois portions du tube digestif. Cette division se ratta- 
che évidemment à l’idée dominante de l’auteur, qui veut 
que, dans tous les cas, ce soit l'appareil digestif qui four- 
nisse l'explication de tous les accidens. L'inflammation 
primitive de l’une ou l’autre portion de cet appareil sert à 
expliquer les différences que l’on observe dans les symp- 
tômes et dans la marclie de la maladie. M. Broussais va 
même jusqu’à contester au système nerveux l'initiative 
qu'il semblait lui accorder d’abord dans les cas où les 
malades, n'ayant aucun dérangement du côté des voies 
digestives, éprouvent des vertiges, des tournoïemens de 
tête, des hypothymies auxquelles succèdent de la pesan- 
teur dans les membres, des engourdissemens dans les 
muscles, etc. Dans ces cas, l’auteur voit encore uneirri- 
tation primitive du canal digestif, qui, sans être perçue 
parle malade, sans donner lieu à aucun symptôme ap- 
préciable, réagit cependant avec assez de force sur le 
système nerveux pour Pope de pareils accidens. Cette 
opinion se trouve exprimée à la page 26, et cependant, 
page 29, l'auteur admet de nouveau un début par les 
centres nerveux; il en décrit même les symptômes. 
C’ést qu’en effet, quoiqu’on puisse admettre que les sé- 
crétions intestinales abondantes qui ont lieu dans le cho- 
léra soient dues à une congestion sanguine, il faut bien 
reconnaître que cette congestion elle-mêmene peut guère 
s'être opérée que sous l'influence du système nerveux. 


C'EST à 
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C’est, en bonne physiologie, de la modification pre- 
mière des centres nerveux qu'il paraît naturel de faire 
découler la série des accidens cholériques. Aussi, quand 
M. Broussais reproche aux autres méthodes de ne faire 
que la médecine/ du symptôme, n'encoure-t-il pas évi- 
demment le même reproche en se bornant, dans le 
choléra, à combattre la gastro-entérite ? 

La marche de la maladie, les résultats des autopsies 
cadavériques , et le pronostic, font l’objet d’un second 
chapitre et terminent la première partie. La marche 
du choléra varie suivant les modificateurs, c’est -à- 
dire suivant les moyens thérapeutiques :qu’on lui 
oppose : abandonné à lui-mème,sle choléra spontané et 
bien caractérisé est nécessairement mortel,. suivant 
M. Broussais ; aussi, quelle que soit la répugnance, je 
dirais presque l'horreur, que lui inspirent les méthodes 
stimulantes , il avoue qu'il vautencore mieux les mettre 
en usage que de s'abstenir detout remède, ainsi que 
le proposait naguères un honorable membre de l’Aca- 
démie de Médecine, aux yeux duquel les méthodes des 
browvniens, des éclectiques et des physiologistes. pa- 
raissent également insuflisantes. Après avoir exposé en 
détail les principales'données fournies par l'anatomie pa- 
thologique, l’auteur examine quelle ést la nature appré- 
ciable dela maladie. J'avoue que ce mot de nature d’une 
maladie a toujours été pour moi une question fort em- 
barrassante, et diflicile à résoudre par cela même qu’elle 
est difficile à concevoir et à embrasser dans son ensem- 
ble. À plus forte raison, la nature du choléra me parait- 
elle dificile à découvrir. M. Broussais, lui, n’est pas 
aussi embarrassé: Le choléra, dit-il, est une imflamma- 
tion générale de la membrane interne du tube digestif, 
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dont la cause première nous est inconnue, tandis que 
nous ên connaissons EL ue nous pouvons en apprécier 
les causes prédisposantes et déterminantes. À la bonne 
heure! Pour moi, je n'en persisterai pas moins à de- 
mander quelle est la nature du choléra. Toutefois, pour- 
quoi , toujours conséquent à son idée première, 
M. Broussais n’a-t-il pas cherché à ratiacher l’asphyxie 
et la cyanose cholériques à l'inflammation générale du 
tube digestif, et à les montrer comme dépendances né- 
cessaires dé cette inflammation ? Etd’ailleurs, comment, 
à moins de renoncer à l’usage de ses sens et de sa raison, 
‘peut-on admettre l'existence constante et universelle 
de cette inflammation dans les cas où l’on a trouvé, 
après la mort, la muqueuse digestive blanche ou faible- 
ment injectée dans quelques parties de son trajet? 
M. Broussais dit, il est vrai, avoir observé, il y a long- 
temps, une nuance de la gastro-entérite dans laquelle 
existaient des vomissemens, l'impossibilité d’ingérer 
des liquides dans l'estomac, une rougeur foncée de la 
peau et des ouvertures muqueuses, un pouls petit, une 
peau froide, des yeux enfoncés, rouges et secs, souvent 
mème une cyanose complète se prolongeant pendant 
plusieurs mois, etc. : cette gastro-entérite pouvait, d’ail- 
leurs, se rencontrer à l’état aigu, mais elle était plus 
sourent chronique. Mais ce tableau, même en le suppo- 
sant privé de toute exagération, est-il bien celui d’une 
maladie de la méme nature que le eholéra? Ne sait-on 
pas bien que dans ce dernier, l'intensité de là cyanose 
et de l’asphyxie sont loin d’être en rapport avec le degré 
de violence des accidens digestifs? À moins de faire de 
la gastro-entérite une sorte de Protée vraiment insaisis- 
sable dans les différentes formes qu'il peut revêtir, il 
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n’y a pas moyen de considérer le choléra comme étant 
simplement l’une de ces formes, et de l'appeler, avec 
M. Broussais, la gastro-entérite cholérique. 

Le prognostic du choléra varie, d’après l’auteur, sui- 
vant les âges, l’état du moral, la nature du début, sui- 
vant aussi que la maladie est à son principe (cholérine 
de quelques-uns ) ou déclarée complètement ; enfin, sui- 
vant le mode de traitement qu’on aura mis en usage. 

Abordant cette importante question du traitement, 
M. Broussais réduit d’abord à quatre les méthodes prin- 
cipales employées contre cette maladie : le traitement an- 
cien, propre surtout au choléra sporadique (boissons 
adoucissantes, narcotiques, toniques ) ; le traitement 
brownien qui, stimulant par excellence , est celui qui 
compte le moins de succès; le traitement éclectique ou 
mitigé; puis, enfin, le traitement physiologique, c'est- 
à-dire le traitement mis eu usage par l’auteur. 

Le traitement mitigé, ou à bascule, est le seul que 
M. Broussais discute sérieusement ; en effet, c’est celui 
qu'ont adopté un grand nombre de praticiens qui ne 
partagent pas les convictions physiologiques de l'auteur. 
Toutefois il eût été juste de remarquer que ces prati- 
ciens , non moins embarassés que M. Broussais lui- 
même , au début de l’épidemie, n’ont pas tardé en gé- 
néral à modifier le traitement qu’il donne comme leur 
appartenant exclusivement; et que la glace et les bois- 
sons froides, réclamées instamment par presque tous les 
malades, avaient bientôt été substituées aux boissons 
chaudes, données en abondance , sans qu’on puisse, en 
conscience , attribuer ce changement aux lecons de 
M. Broussais, comme il paraît le donner à entendre 
dans une note de la page 99 de son livre. I n’y a plus 
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guères maintenant de différence bien notable, quant 
aux bases principales du traitement , entre la pratique 
de ceux que M. Broussais appelle éclectiques, et celle 
_ de l’auteur lui-même, que dans la manière de se conduire 
durant la période algide. Les éclectiques qui voient un 
malade froid, glacé, sans pouls, cyanique, la langue 
pâle et froide comme l’haleine , les yeux flétris et enfon- 
cés, ayant ou n'ayant plus d'évacuations , jugent qu’il 
convient d’abord d’exciter chez lui la sensibilité qui s’é- 
teint, de lui rendre la chaleur qui l’abandonne, d’exci- 
ter la vitalité d'organes tombés dans une sorte de tor- 
peur, de ranimer la circulation et par suite l’hématose; 
sauf à dégorger ensuite, ou en même temps, suivant 
l'indication la plus pressante , les organes congestion- 
nés. Conséquemment , ils mettent en usage les irritans 
extérieurs; à l’intérieur, ils administrent des potions 
aromatiques avec ou sans opium, du vin de Malaga par 
petites cuillerées, de la glace par petits morceaux pour 
calmer la soif et favoriser la réaction, etc. Assurément, 
ce traitement , prétendu incendiaire, compte assez de 
succès pour qu'on ne puisse admettre, avec M. Brous- 
sais, que les choléras asphyxiques et cyaniques sont con- 
stamment devenus mortels sous l'influence des stimu- 
fans. : | 

C'est par un argument à fortiori que M. Broussais 
appuie la nécessité des émissions sanguines abondantes 
dans la période algide. Qu'est-ce, dit-il, que le choléra 
chaud ou de la première période ? C’est un degré moins 
intense de la maladie , que le choléra froid, ou bleu, ou 
algide, comme on l'a nommé. Or, si les saignées sont 
utiles dans la première période, à plus forte raison le 
seront-elles dans la seconde. Done , il faut insister sur 
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elles encore plus que dans là première : mais le défaut 
de circulation les rend alors fort difficiles ; dans ce cas, 
le meilleur moyen de rañimer 1a circulation est l'emploi 
de la glace à l'intérieur, et pendant ce temps on ap- 
plique aux lieux d'élection indiqués par les symptômes, 
un certain nombre de sangsues, dont les piqures saignent 
aussitôt que la glace a ranimé l’action du cœur, surtout 
si l’on applique un cataplasme sur les piqûres. Si la sai- 
gnée peut être effectuée , de prime-abord M. Broussais 
la préfère aux sangsues. Toutefois, lorsque le malade 
est complètement refroidi, ou lorsqu'il tombe en syn- 
cope après une saignée , l’auteur pense que le médecin 
physiologiste peut donner un stimulant. Ce stimulant 
toutefois ne sera pas un vin généreux, pas même une 
infusion de camomille, il nauraïit pas cet excès d’au- 
dace!..... (p. 111), mais un peu d’eau de Seltz par cuil- 
lerées, un peu d’eau vineuse, pourvu qu'on ait de la 
glace à sa disposition , afin d'annuler l'effet de pareils 
stimulans si l'estomac en souffrait. 

Du reste, M. Broussais recommande avec raison une 
juste mesure dans les saignées; il vaut mieux y revenir 
que de les faire d’abord trop abondantes ; quinze à vingt 
sangsues chez les sujets adultes et forts ; huit ou dix, ou 
même moins, chez lesenfans, les femmes débiles et les 
convalescens. Les sinapismes et les vésicatoires sont 
aussi recommandés par lui, surtout pour prévenir la 
congestion cérébrale consécutive. 

Tel est, en résumé , la méthode thérapeutique adop- 
tée par M. Broussais ; il proscrit sans retour les vomitifs 
et les purgatifs sous quelque forme et de quelque nature 
qu ls puissent être. Peut-être aurait-il dû , néanmoins, 
un peu mieux indiquer le but dans lequel V pébIR Es 
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a été administré : l'emploi de ce moyen, conime chacun 
sait, a été étudié avec soin en Allemagne ; et en général 
c’est moins pour seconder la nature qui tend aux vo- 
missemens par des efforts impuissans , comme M. Brous- 
sais le fait dire aux éclectiques, que pour arrêter ces 
vomissemens, en substituant une action médicamenteuse 
à une action morbide, et pour provoquer le développe- 
ment de la réaction, que cette substance a été recom- 
mandée : 1l y a eu aussi des circonstances où l’action de 
l’ipécacuanha a été utile dans le sens de M. Broussais, et 
dans lesquelles l'expulsion des matières retenues dans 
l'estomac a été suivie d’une prompte amélioration. Mais 
M. Broussais, malgré son grand amour pour la vérité, 
n’a pas l'habitude de présenter le bon côté de la conduite 
de ses adversaires. 

Jusqu'à présent nous avons vu que le choléra , soit à 
la première, soit à la seconde période, n’était, pour 
M. Broussais, qu'une phlegmasie plus ou moins violente 
de la totalité du tube digestif; une gastro-entérite sé- 
crétoire générale, comme il l'appelle , s'étendant de la 
gorge à l'anus. Or, si cette inflammation existe déjà à 
un haut degré et avec tous les caractères propres à l’in- 
flarmmation dès Îe début de la maladie, combien plus 
forte ne devrait pas être celle qu'on cbservera lors de 
la période de réaction, alors que de véritables indices 
de phlegmasie du tube intestinal se montreront , alors 
que le pouls reprendra. force et fréquence, et que la 
sensibilité se réveillera plus active ! Combien il s’en faut, 
pourtant, quil en soit ainsi! Les malades périraient in- 
failliblement si, dans cette période, l’inflammation était 
encore plus intense que dans la précédente. Comment 
expliquer ce mystère? M. Broussais nous répond : La 
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phlegmasie change de mode : au lieu d’être une gastro- 
entérite avec congestion rapide du sang dans le canal 
digestif, ce n’est plus qu’une gastro-entérite avec réac- 
tion fébrile modérée (p. 114). On ne saurait plus habi- 
lement éluder la difficulté, ni se tirer d'affaire à meil- 
leur marché! 

Quoi qu'il en soit, voici quelle est la thérapeutique 
de cette gastro-entérite consécutive, ou de la période de 
réaction : Quand la langue commence à se colorer en 
rouge , à s'échauffer , devient pointue, que le pouls se 
relève, que la peau prend une chaleur qui va quelque- 
fois jusqu’à l’âcreté, alors on donne très-peu de glace, 
on laisse boire assez copieusement la limonade , l’eau 
de gomme, ou une infusion pectorale. Si la tête, l’épi- 
gastre , le cœur, ou la base des poumons s’engorgent , on 
a recours aux saignées dans les cas où les malades n’ont 
été que faiblement asphyxiques et cyaniques, ou ne 
l'ont pas été du tout ; aux sangsues, dans les cas con- 
traires , et en petit nombre à la fois, sauf à y revenir 
suivant l'occurrence. Les boissons en petite quantité, 
les lavemens frais, les révulsifs, avec un petit nombre de 
sangsues, ont mieux réussi chez les ci-devant asphyxi- 
ques que les grandes pertes de sang de quelque manière 
qu'on les obtint. Lorsque les boissons froides commen- 
cent à répugner au malade, que la langue prend une 
couleur rose pâle, l’appétence pour la nourriture se 
manifeste, et l’on peut permettre de légers bouillons. 

Le traitement de la prédisposition ei du début de la 
maladie termine l'ouvrage de M. Broussais. Dans cette 
dernière partie, l’auteur a surtout insisté sur l'avantage 
de provoquer la sueur en temps opportun. Ce résultat 
obtenu , il suflit, le plus ordinairement , pour prévenir. 
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tous accidens ultérieurs et couper court aux progrès du 
mal. La glace , ou à son défaut l’eau froide, à l’intérieur, 
sont les meilleurs moyens de provoquer des sueurs abon- 
dantes, lesquelles doivent, pour être favorables, per- 
sister pendant un certain temps. Loin de gêner ou de 
suspendre le mouvement excentrique des fluides, la 
glace le détermine et le favorise , ainsi que le démontre 
l'expérience. | 

Si maintenant nous jetons un coup d'œil sur l’en- 
semble de l'ouvrage et sur les faits pratiques qu’il ren- 
ferme, nous verrons que M. Broussais conclut trop 
facilement de l’uulité des saignées, au caractère in- 
flammatoiré du début de la maladie. De ce que la saignée 
guéritune asphyxie non cholérique, parce qu’elle dégage 
un poumon et un cerveau gorgés de sang noir, en con- 
cluera-t-on que ce poumon, ce cerveau, aient été en- 
flanmmés ? Or, la congestion sanguine rapide que la 
modification inconnue du système nerveux ganglionaire 
appelle vers l'intestin, dans le choléra, les sécrétions 
énormes qui sont la conséquence et de cette modification 
et de cette congestion, constituent-elles dès le début une 
phlegmasie proprement dite? C’est ce qui nous semble 
fort douteux. Les sécrétions morbides, résultant des 
phlegmasies, n'en sont jamais le premier phénomène, de 
mème que la sécrétion du pus n'est pas le premier phé- 
nomène d’un phlegmon. Nul doute pourtant que la sous- 
traction du sang ne puisse être utile au début du choléra 
comme elle l’est au début d’une inflammation, car elle 
tend à diminuer la congestion, qui est sans doute l’élé- 
ment des sécrétions morbides. Mais ne confondons pas 
la congestion sécrétoire avec la phlegmasie : ce sont deux 
choses distinctes dans leur principe comme dans leur 
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essence, bien que la seconde puisse devenir la consé- 
quence de la première. L'expérience, d’ailleurs, paraît 
avoir sanctionné l'utilité de lasaignée au débuitdu choléra. 
La glace et les boissons froides paraïssent aussi avoir 
généralement mieux réussi que les boissons chaudes... ; 
avouons toutefois que nous sommes assez disposés à par- 
tager l’entêtement de ces éclectiques encroûtés (comme 
les appelle M. Broussais), qui persistent à soutenir que 
tous ces moyens ne sont pas de l'invention du fondateur 
de la Médecine physiologique. SABATIER. 





DE L'ORIGINE LOCALE 


Et de la non contagion de la fièvre jaune qui a 
régné à Gibraltar en 1828, ou Réponse à quel- 
ques observations émises par M. Guyon dans 
la vue d'établir que cette maladie eut une ori- 
gine exotique; par M. CHERvIN, docteur en mé- 
decife de la Faculté de Paris, chevalier de ,la 
Légion-d'Honneur, membre de plusieurs So- 
ciétés savantes, nationales et étrangères. 


Si la persévérance dans la poursuite de son objet pou- 
vait donner gain de caüse, jamais personne n'aurait eu 
plus raison que M.Chervin, parce que jamais personne 
n’a apporté plus de tenacité, je ne dis pas seulement 
dans ses opinions, maïs dans la lutte qui s’est engagée 
à leur sujet. À peine fut-il de retour de son long voyage 
sur tous les points du littoral américain où règne la 
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fièvre jaune, que, malgré ses innombrables et précieux 
documens, il s’éleva une foule d’antagonistes, qui pro- 
duisirent des faits nombreux en faveur de la contagion. 
Fort de ses richesses, M. Chervin ne recula devant per- 
sonne. De là cette polémique qui dure depuis huit ans, 
et dans laquelle ont été entraînés, non-seulement les 
hommes du plus grand mérite, mais encore les acadé- 
wies les plus célèbres. Que ce soit par l'évidence des 
faits et la force de sa dialectique écrasante, ou simple- 
ment par une opiniâtreté imperturbable, toujours est-il 
qu'il a successivement réduit au silence tous les conta- 
sionistes qui ont pris part à la lutte. Mais la contagion n’est 
pas vaincue pour cela, car si la non-contagion a fait de 
nombreuses conquêtes, elle compte aussi des transfuges, 
qui, des rangs des non-contagionistes, ont passé dans 
les siens, et M. Chervin lui-même nous apprend que 
M. Guyon, après avoir combattu avec zèle la contagion, 
s’en fait maintenant le défenseur au sujet de l'épidémie 
qui a régné à Gibraltar en 1828. Ce dernier, en effet, 
après huit ans de séjour à la Martinique , a délivré en 
1822 un certificat par lequel il déclare qu'il a acquis 
aux Antilles la conviction que la fièvre jaune ne peut ja- 
mais se communiquer d’une manière quelconque. Des 
expériences auxquelles il s'était livré l'avaient convaincu. 
Plus tard, à son retour en France , il a soutenu la même 
opinion. Maïs en 1828, l'épidémie de Gibraltar a bou- 
leversé ses.idées et l’a totalement changé , ainsi qu’on le 
voit dans un écrit qui a été publié en 1830 dans les #n- 
nales maritimes et coloniales, sous le titre de : Notice 
médicale sur Gibraltar, suivie de quelques réflexions 
sur origine de la maladie dans cette ville en 1898. 
C'est cet opuscule que M. Chervin s’est proposé de ré- 
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futer sur tous les points qui peuvent être favorables à fa 
contagion. Nous allons les passer rapidement en revue. 

M, Guyon a donné sur Gibraltar une topographie qui 
en fait une ville très saine et exempte de toute espèce 
de cause d'infection, soit du côté de la ville et de ses 
égouts , soit du côté de la mer et d’une plage qui se trouve 
à l’est. M. Chervin combat cette assertion positive, non- 
seulement par son témoignage, mais par celui du docteur 
Hennen, qui, après un séjour de plusieurs années à Gi- 
braltar , en a donné une topographie médicale dans la- 
quelle il trouve plusieurs causes d’insalubrité, et entre 
autres celle qui résulte des inondations de la mer , qui 
font de la plage, dit-il, une source de miasmes fébri- 
fiques. Il s’appuie.en outre sur l'opinion de différens 
médecins, qui, à diverses époques, ont trouvé des causes 
d'infection dans les égouts de la ville et dans la putré- 
faction des substances végétales et animales sur les bords 
de la mer, et qui ont même signalé les causes locales de 
plusieurs épidémies de fièvre jaune qui ont régné en 
1804, 1810, 1813 et 1814. Qu'il me suflise d’en faire 
connaître quelques-uns en citant Îles noms des docteurs 
Félix Poscalis, Bancrofs, Nooth, Mullin, Woodward , 
l'raser , etc. Dans la crainte que M. Guyon, en conve- 
nant de l’insalubrité de la ville à ces époques, ne se 
prévalüt des heureux changemens. sanitaires qui y ont 
été opérés depuis par les soins de sir Georges Don, gou- 
verneur de la place, M. le D. Chervin cite une foule 
de passages extraits des diflérens rapports faits par les 
médecins, les inspecteurs , les colonels, les commissions, 
qui tous font ressoruir les graves inconvéniens qui résul- 
tent, pendant la saison de l’été, de la stagnation des ma- 
tières excrémentielles dans les égouts à cause du manque 
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d’eau dans la partie haute du rocher. Pour prevenir et 
combattre cette cause d'infection, tous s'accordent à de- 
mander qu’on fasse élever l’eau de la mer, ou qu'on re- 
tienne les eaux pluviales , afin de laver tous les jours les 
égouts et d'entraîner les matières qui y fermentent et 
répandent au loin des miasmes de corruption et d’infec- 
tion. Chose remarquable! le docteur Hennen, médecin 
inspecteur des hôpitaux, et contagioniste franc, n’en a 
pas moins constaté les causes d’insalubrité. 

M. Guyon prétend, contre l'opinion des non-conta- 
_gionistes , que Gibraltar ne présente de stagnation d'air 
dans aucun temps ; en conséquence, que ce quon a dit 
des mauvais effets de cette stagnation pendant le règne 
des vents d'est, dont le rocher garantit la ville, n'a été 
imaginé que pour favoriser leur opinion. Il dit que ce 
vent se contourne et descend du sommet à la base, et 1l 
assure l’avoir senti dans la baie. M. Chervin oppose à 
Vauteur ce qu'il a observé lui-même, et surtout il le met 
en contradiction avec les témoignages des docteurs Smith, 
Hennen, Barry, et du général Pilkington. On sait que les 
docteurs Hennen et Barry sont contagionistes. | 

Pour infirmer l'opinion de l'infection, M. Guyon 
rapporte , d’après les docteurs William, Fraser et Pym, 
que pendant l'épidémie de 1813, plus de cinq cents per- 
sonnes isolées et sequestrées dans le chantier, lieu où 
l'infection aurait dû les frapper si l'infection avait été la 
cause de la maladie , n’eurent pourtant pas un malade. 
M. Chervin prouve, par des témoignages authentiques, 
que cette assertion est fausse et erronée , puisque, parmi 
ces cinq cents personnes, il y eut non-seulement beau- 
coup de malades, mais aussi des morts. 

N'est étonnant que M. Guyon, dans l'intention de 
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prouver la salubrité de la ville, ait cité un fait qu'on peut 
donner comme le plus fortargamentcontre la contagion, 
dont il est cependant le partisan ! Le voici: Dans l’épi- 
démie de 1828, une grande partie de la ville se retira 
au terrain neutre, et tout le monde y fut exempt de 
la fièvre jaune, excepté les personnes qui l'apportè- 
rent de la ville même, et qui ne la communiauèrent à 
personne. Comment, en effet, supposer que la maladie est 
contagieuse et importée , lorsqu'on voit tant de malades 
ne la communiquer à aucune des personnes qui les ap- 
prochèrent. 

M. Guyon croit à Lisp de la fièvre jaune à 
Gibraltar, et pour la prouver, il déclare qu’elle ne peut 
pas y avoir eu uneorigine locale, d’abord parce que la cha- 
leur seule n’en est pas une raison suflisante. En cela il a 
raison ; car bien des villes placées dans des conditions de 
chaleur bien supérieure à celle de Gibraltar, n'ont ja- 
mais eu la fièvre jaune, parce que les autres conditions 
locales ne s'y trouvent pas. En second lieu, elle ne peut 
pas non plus être locale, parce que la fièvre-jaune, qu'il 
‘avait long-temps crue rémittente et analogue aux fièvres 
rémittentes bilieuses , ne l'était pas; car si elle eût été 
rémitiente bilieuse, elle se serait développée, en 1828, à 
Cadix aussi-bien qu’à Gibraltar, attendu que dans la pre- 
mière de ces deux villes les rémittentes bilieuses furent 
très communes , et qu'il n'y eut cependant pas de fièvre 
jaune. Il a été facile à M. Chervin de démontrer combien 
ce raisonnement était vicieux, puisque, d'après son ob- 
servation et celle des praticiens les plus distinguée, même 
parmi les contagionistes, la fièvre jaune présente des 
rémittences bien marquées. D'ailleurs, il ne serait pas 
exact de conclure l'identité de deux maladies sur le 
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simple type de remittence. Combien d’autres affections 
ont de la remittence, et sont loin d’être pour cela, je ne 
dis pas identiques, maïs analogues! Enfin, M. Chervin 
prouve que ce n'est pas seulement en 1828, et pendant 
les autres épidémies, que la fièvre jaune a été observée à 
Gibraltar ; il fait voir qu'on y a recueilli très souvent 
des Cas sporadiques, surtout en 1820. 

M. Guyon s'appuie beaucoup sur ce que les villes si- 
tuées dans le voisinage de Gibraltar n’ont pas eu la fièvre 
jaune, quoique renfermant des élémens d’insalubrité 
bien plus marqués qu'à Gibraltar même. Déjà nous avons . 
vu que M. Chervin a réfuté les idées de son antagoniste 
sur la salubrité de Gibraltar. Quant à l’insalubrité des 
autres villes, il ne la nie pas ; cependant il Ja croit moins 
grande , à cause surtout de leur exposition qui permet 
le renouvellement de l’air par des courans dans tous les 
sens. Cela se remarqué surtout à Tarifla, dont parle 
beaucoup M. Guyon. 

C’est ainsi que M. Chervin pouréuit pied à pied 
M. Guyon, et lui oppose partout des faits ou des auto- 
rités qui prouvent contre toutes ses assertions , Soit au 
sujet de la salubrité de Gibraltar et de l’insalubrité de 
iout le voisinage, soit au sujet de la nécessité de l’im- 
portation de la maladie et de sa communication conta- 
gieuse. 

SiM. Guyon prétend , par exemple, qu’on n'a jamais 
vu la fièvre jaune sur la côte nord de l'Afrique , dont 
le sol et les productions sont les mêmes que ceux de la 
côte d'Espagne, parce que cette contrée n’a point de re- 
lation avec l'Amérique, M: Chervin lui oppose la rela- 
tion de deux épidémies de fièvre jaune qui ont régné sur 
cette «côte en 1804 et en 1827, et qui ont été observées 
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par plusieurs médecins contagionistes, et celle qui a 
régné dans notre colonie d'Alger en 1831. Il prouve 
surtout qu'une foule de gens et de malades sont sortis de 
Gibraltar pendant l'épidémie, et se sont transportés en 
Afrique sans y transmettre la maladie. D’autres fois aussi 
il y a débarqué des bâtimens infectés de la fièvre jaune 
et venant de la Havane, sans qu’ils aïent jamais rien 
communiqué. 

Lorsque M. Guyon avance que l’opinion de l’impor- 
tation était générale parmi les médecins anglais et espa- 


gnoïs, M. Chervin prouve au contraire que tous les mé- 


decins anglais, à l'exception de M. le docteur Pym, 
inspecteur des hôpitaux, étaient non-contagionistes. Il 
cite même un mémoire de M. Barry, qui déclarait alors 
reconnaître l’origine locale de la maladie, quoique depuis 
il ait bien changé. 

Enfin, les vaisseaux que M. Guyon accuse d’avoir ap- 
porté la fièvre jaune à Gibraltar, ou bien sont arrivés 
lorsqu'elle régnait déjà, ou bien étaient partis des lieux 
où la maladie n'existait pas. T'el est le Dygden, qui ap- 
porta patente de santé nette et qui cependant fut soumis 
à une quarantaine complète. Il est vrai que M. Guyon 
fait observer que les quarantainies s’observent en général 
fort mal, surtout dans un port comme Gibraltar, qui 
ne vit que de contrebande. Ici M. Chervin s'empare des 
armes de M. Guyon pour les retourner contre lui-même. 
Ainsi, il établit qu'il n'y a pas de ville où ia quarantaine 
soit plus rigoureusement observée et plus diflicile, pour 
ne pas dire impossible, à enfreindre qu'à {Gibraliar. 
D'autre part, cette place étant un port franc, n’a pas 
besoin de faire de contrebande pour recevoir les mar- 
chandises. Au contraire, Gibraltar fait la contrebande 
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avec les provinces et les villes voisines pour leur en ex- 
pédier; et comme cette contrebande s’est pratiquée pen- 
dant l’épidémie avec toute la province de Murcie sans y 
importer la fièvre jaune , elle est une preuve de plus en 
faveur de la non-contagion. 

Cet écrit de M. Chervin est, comme tous ceux qu'il à 
publiés, rempli de faits et de raisonnemens positifs. 
. Comme eux, il rend de plus en plus favorable la cause 
de la non-contagion, et il contribuerait Beaucoup à son 
triomphe ; mais cette question grave et importante est de 
nature à ne pas pouvoir être jugée par les contempo- 
rains. Trop d'intérêts personnels et de passions y sont 
mis en jeu. Le temps seul peut la faire résoudre, parce 
que seul il peut fournir les matériaux nécessaires et 
trouver une génération nouvelle et vierge de préjugés et 
d'opinions préconçues. Quelle que soit l'opinion qui 
prévale, M. Chervin y aura contribué plus que personne, 
en provoquant une attention soutenue et des recherches 
innombrables, et en fournissant lui-même les documens 
les plus précieux eten si grandnombre, qu'on n’y croirait 
pas si on ne les connaissait pas. 

Cette réfutation des assertions de M. Guyon nous 
paraît convaincante, et, jointe à la traduction que l’au- 
teur a donnée du Précis historique de la fièvre jaune 
qui a régné à Gibraltar en 1828, de M. Peter Wilson, 
elle ne laisse aucun doute sur l’origine locale de cette 
épidémie. BRACHET. | 
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX 
DE MÉDECINE FRANÇAIS. 





Clinique de M. Bouillaud.— Clinique de M. Dupuy- 
tren. — Préparations nouvelles d’iode et de fer. — 
Hydrolats de laitue cultivées et de laitue vireuse. 
— Sur les acéphälocystes. — Sur l'altération des 
viandes.— Mort subite faussement attribuée à l'apo- 

 plexie.—Rhumatisme des parois abdominales.— De 
l'hyperémie.—Du tartre stibié.— Somnambulisme. 


Journal hebdomadaire ( décembre 1832 x 


I. Cuinique DE M. Bourcraun.—Deux cas de variole 
confluente terminée par la mort, QUOIQUE le traitement 
aitété énergique. Pour qui n’a pas vu les malades et 
s’en tient à la relation des faits il semble (s’il nous est 
permis de parodier ici un mot devenu fameux ) qu’au 
lieu de quoique, on pourrait dire parce que le traitement 
a été énergique. 

Dans le premier de ces cas, en effet, un malade arrive 
avec des symptômes généraux assez violens, dans les- 
quels un praticien exercé aurait peut être, jene dis pas vu, 
mais soupçonné, les préludes d’une fièvre éruptive. Aus- 
sitôt une saignée de 3 palettes et 20 sangsues à la base du 
crâne répandent 18 à 20 onces de sang , peut-être plus. 
Cette évacuation sanguine pouvait étregustifiée jusqu'à 
un certain point par l'intensité de la fièvre, des coliques, 
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de la douleur à la gorge (pourtant sans géne de la dé- 
glutition), du mal de tête, et surtout par l'ignorance 
du caractère de la maladie qui allait se développer. Mais 
dès le lendemain tout est clair, l’'éruption paraît avec un 
amendement sensible des symptômes précités, pourquoi 
une nouvelle saignée de 3 palettes et 24 sangsues au 
cou ? Un peu de stupeur, du vague dans les réponses, la 
suspension de l’action de la vessie, qui existait dès le 
début, sont sans doute des signes fâcheux ; mais est-il 
sans exemple que des accidens plus inquiétans encore 
aient disparu avec le développement de l'éruption , et les 
évacuations sanguines exagérées sont-elles le meilleur, 
l'unique moyen de les combattre et de faciliter la sortie 
des boutons? IE y a, dans les fièvres éruptives graves, 
autre chose que des tlaenetfé Gone des viscères intérieurs 
à combattre; et le peu d’eflicacité du traitement anti- 
phlogistique s’unitsouvent, pour 1. prouver, aux procès 
verbaux d’autopsies. à 

Dans la deuxième observation, à en croire la rédaction, 
il sembierait qu’il s’agit d’une variole confluente , il est 
vrai, mais avec une sorte de modération dans tous les 
symptômes généraux qui paraît lui donner un caractère 
de benignité: et pourtant, ici, nous débutons encore par 
une saignée de 3 palettes. La maladie suit son cours 
d’une manière assez simple, et le malade ne paraît suc- 
comber qu'à l'épuisement causé par une vaste suppura- 
on. La saignée du début a-t-elle été bien utile pour en 

prévenir les effets? 

Ces deux observations ne me paraissent du reste offrir 
rien de bien intéressant ; ellés ressemblent à tous les casde 
variole confluente , sauf le traitement. Un fait plus cu- 
rieux, et que M. Bouillaud a rejeté dansunenote, comme 
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accessoire, est une inflammation vive de tout l’intérieur 
de la bouche jusqu'au pharynx, déterminée par l’action 
caustique d’une solution bouillante de potasse, qu’un ou- 
vrier employé dans une fabrique de produits chimiques as- 
pira dans la bouche , au moyen d’un tube. Un gonflement 
énorme de la langue et de toute la muqueuse buccale, 
avec déglutition presque impossible et régurgitation des 
boissons, voix éteinte, etc., etc. Tout cela cédaà un 
traitement antiphlogistique énergique : la langue se dé- 
pouilla de son épithélium. Une varioloïde vint à la tra- 
verse, et retarda encore la guérison. Un abcès, qui fut 
ouvert à la région hyoïdienne, et un sentiment d’obstacle 
vers la naissance de l’œsophage, avec tendance conti- 
nuelle à la régurgitation, combattu avec succès par deux 
applications de sangsues et l'introduction à deux cu trois 
reprises d’une sonde œsophagienne, terminèrent la série 
d’accidens auxquels ce malade fut en butte pendant 25 


jours de séjour à l'hôpital. 


II. Cruinique DE M. DupruyTRen. — fracture de 
l’'humérus à l’union de son tiers inférieur avec ses 
deux tiers supérieurs, par la contraction muscu- 
laire, chez un jeune homme de 23 ans et d’une bonne 
constitution. — Cette fracture existait depuis 7 mois, et 
ne s'était pas consolidée, quoïqu’un appareil convenable 
eût été appliqué par un chirurgien , lorsque l'accident 
arriva. Voici comment le malade rend compte de la 
cause de sa fracture. Pour effrayer de jeunes filles, il 
voulut leur lancer des pierres. Au moment où il avait le 
bras fortement porté en arrière , et faisait en avant l’ef- 
fort de projection nécessaire à cet acte, il suspendit tout- 
à-coup, par une contraction en sens inverse , le mouve- 
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ment de son bras, dans la crainte d’aiteindre etde blesser 
ces jeunes filles. Et c’est à ce moment qu’il éprouva une 
douleur très vive dans le point fracturé, son membre 
tomba sur le côté du corps, et il lui fut impossible de 
l’élever de nouveau. Il assure formellement n’avoir reçu 
aucun coup, ni fait aucune chute. M. Dupuytren se pro- 
pose du reste d’ essayer de nouveau d’obtenir la consoli- 
dation de la fracture, par l'application d'un appareil 
pendant six semaines ou deux mois, et de mettre en 
usage d’autres moyens , si celui-ci est encore insuffisant. 


C—+. 





Bulletin général de Thérapeutique. 


I. Préparations nouvelles d'iode et de fer employées 
par M. le docteur Pierquin contre l'aménorrhée el 
les fleurs-blanches. 


Pastilles avec l'hydriodate de fer. 


L Her de fer 3 j ( 4 gram. ). 

Safran pulvérisé. 3 i ( 16 gram. }. 

SaébE es 2 eve & viij (25ogram.). 
Pour 240 pastilles. (8 à 10 par jour d'abord , aug- 
menter d’une tous les 3 ou 4 jours.) 


Pommade d'hydriodate de fer. 


% Hydriodate de fer 5 j8 (6 gram. ). 


Axonge ..... 7. ( gran. ). 
Janvier 1833.'Tome I. 


NI 
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( Gros comme une noïsette, matin et soir, en friction 
sur la partie supérieure et interne des cuisses. ) 


Teinture d'hydriodate de fer. 


2 Hydriodate de fer. 5 ij (8 gram. ). 
= Fe z ij (64 gram. ). 


Vin d'hydriodate de fer. 


3 Vin de Bordeaux. 5 j (5oo gram. ). 
. Hydriodate de fer. 3 iv ( 16 gram. ). 
(Une cuillerée à bouche soir et matin pour les 
adultes. ) 


Eau hydriodatée. 


3 Hydriodate de fer 3 iv (16 gram. ). 
HARAS es ne Ïb 1j ( 1000 gram. ). 
(En lavemens, lotions, injections, plusieurs fois par 
jour. ) ; 


Chocolats avec l'hydriodate. 


3 Hydriodate de fer gr. cxv (6 gram. 35 centig. ). 
Chocolat... ..".. 15 j (5oo gram. ). 
(D'abord une demi tasse, puis une tasse entière. ) 


Bains avec l'hydriodate de fér. 


4 Hydriodate de fer 3% 1. (64 gram.) 
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(On augmente successivement la dose de 4 gros ( 16 
gram.}) par jour.) 


Il. Jlicine. — Ce principe actif du houx, amer, dé- 
_ liquescent , incristallisable et sans doute encore impur, 
s'obtient , d’après M. Daleschamps, en dissolvant dans 
l'eau l'extrait alcoolique des feuilles de houx, et trai- 
tant successivement par le sous-acétate de plomb, l’a- 
cide sulfuriqne , le carbonate de chaux. On dissout en- 
suite dans l’alcool le produit filiré et évaporé, on distille 
et on fait évaporer sur des assiettes. — Ce principe est 
un fébrifuge plus sûr et plus avantageux que les feuilles 
dont on l'extrait. ù 


III. Proto-iodure de mercure dans le traitement de 
da syphilis. Formules de M. Biet : 


1° Pour les cas simples : 
% Proto-iodure de nu 5 ; 
Poudre de guimauve....f ° /” 
pour 72 pilules. | 
2 Pour les affections anciennes : 
% Proto-iodure de mercure D 1. 
badge us à Lo os D Da 
Extrait degayac........ 5 j. 
pour 48 pilules. 


(Une pilule les trois premiers jours; augmenter 
d'une tous les deux jours jusqu’à quatre, qu’on prend 
en deux fois. On prend simultanément linfusion de 
saponaire édulcorée avec le sirop de gomme ou de capil- 
laire. ) 


— M. Biet emploie aussi le proto-iodure délayé dans 
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douze fois son poiüs de miel rosat en applications sur 
les ulcérations de la gorge. 


IV. Huile de croton tiglium. — Les formules sui- 
vantes tendent à masquer son âcreté et à rendre son ad- 
ministration plus facile. 


F2 


Savon de M. Caventou. 


3 Huile de croton..... x y. 
Lessive des savonniers 3 1j8. 

Fairé suivant l'ordonnance un savon. ( Enfermez dans 
un flacon bouché avec soin ; dose, 1/3, 1, 2, 3 grains 
dans un peu d’eau ou de sucre, ou en pilules.) 

| 


. Potion purgative. 


3 Huile de croion.......... 1 goutte. 
Sirop de fleurs de pêcher..% _ . 
Eau de menthe....:.... hs Je 
Jaune d'œuf ......:... syst TH 


Huile de ricin artificielle. 


2%: Huile de crotôon..:. ,... 5 -. 1 goutte. 
— d'amandes ou de pavot....... 3, ]- 


Teinture avec les graines. (J. Pope.) 


2 Graines de croton....... Z% à. 
Huile d'amandes douces.. 3 xi. 
( Faire digérer pendant six jours, filtrez. — 20 gout- 
tes de cette teinture représentent à peine une goutte 


d'huile. ) 
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Potion du docteur Tucker. 


{ | 
% Teinture alcoolique de croton. gouttes xxv. 
Gomme adraganté .:.1...:.. 8r. VI AK. 

M usée... .....h.,. Z 


On donne encore l'huile de croton à dose d’une 
goutte, et plus, incorporée aux poudres de réglisse, 
gomme, etc., etc.; ou mélangée dans une once d’un 
sirop agréable ; on l’emploie aussi à l'extérieur, en onc- 
tion sur le ventre. 


Liniment de M. Chevalier. 


% Alcool de menthe... 3 1v. 
Huiïle de croton .... gtes. 1. 
Carbonate de soude. gr. x. 
(M. le docteur Anslie le récommande en frictions 
dans le rhumatisme. ) 


V. Emploi du suc de la racine de sureau dans 
l’ascite, par M. Martin Solon. —- Ce médicament , à la 
dose d’une à deux onces le matin, a paru à M. le docteur 
Martin préférable à tous les autres diurétiques par son 
action énergique et innocente tout à la fois, par la faci- 
lité avec laquelle on lobtient et le peu de dégoût qu'il 
inspire. 


VI. Vésicatoires extemporanés.—M. Pigeaux pro- 
pose de les appliquer avec une rondelle de drap imbi- 
bée d'alcool, et sur laquelle on promène un corps en- 
ilammé, après l'avoir préalablement apposée sur le feu 

“ 
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où l’on veut agir. L'inflammation du liquide spiritueux, 
qui dure à peine quelques secondes, détermine la sépa- 
ration de l’épiderme, qu’on peut enlever avec l’ongle ou 
à l’aide d’une légère friction. Le même procédé peut 
être employé pour l'application du moxa. Seulement il 
faut enflammer successivement plusieurs rondelles sur 
le même point jusqu'à la formation d’une escharre. 
M. Pigeaux préfère ce moyen vésicant même à l'esprit 
d'huile essentielle de moutarde, qu’on a d’ailleurs , dit- 
il, assez de peine à se procurer, et qui ne se rencontre 
que dans fort peu de pharmacies. 


VII. Sous-nitrate de bismuth. — Pour obtenir ce 
sel entièrement privé de l’arsenic ordinairement uni au 
bismuth, M. Sérullas a proposé un procédé qui consiste 
à calciner au rouge le bismuth avec un seizième de ni- 
trate de potasse, ce qui transforme l'arsenic en arséniate 
alcalin. On fait dissoudre ensuite le bismuth comme à 
l'ordinaire dans la moindre quantité possible d’acide 
nitrique, et on précipite le sous-nitrate. On lave en- 
suite avec soin le précipité. Ge sel, à cet état de pureté, 
peut être donné à la dose de 12 à 92 grains dans les 
24 heures. 


VIII. Cyanure de potassium. — I] à été proposé et 
employé avec succès, par M. Lombard de Genève, en 
lotions ou en frictions dans plusieurs névralgies, surtout 
de la face. 

M; Sandras préfère à toutes les autres préparations 
cyaniques, le cyanure noir de potassium, qui contient 
une certaine proportion de quadricarbure de fer, et l’eau 
distillée de laurier cerise. L’acide hydro-cyanique lui 

L 
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parait un médicament à la fois infidèle et dangereux. 
Ces préparations ont une propriété calmante remarqua- 
ble dans toute cette classe d’affections nerveuses, con- 
nues autrefois sous le nom de vapeurs, 

Voici les formules les plus convenables pour les ad- 
ministrer : 


2 Eau distillée de laurier-cerise. 3: iv. 
Faude tilleul :.. soc @uim 
Sirop de guimauve......... 3% Jj. 


Potion à prendre par cuillerées à bouche toutes les 
demi-heures. 


> Cyanure noiïr de potassium. gr. j. 
Bu SD Ones ue eus ce + US De 
Sirop de guimauve........ Z j. 
(Mettre dans un flacon bien bouché. Une cuillerée 
à café toutes les demi-heures. ) 
M. Kranischfeld, de Berlin, a composé des talules 


qui ont pour base les amandes amères. 


IX. Tartre stibié à l'extérieur. — Dans quelques 
cas d'applications prolongées d'emplâtres émétisés, on a 
vu d’affreux vomissemens et même l’empoisonnement. 


Journal de pharmacie (décembre 1832). 


L.Hydrolats de laitue cultivée et de laitue vireuse pré- 
parés avecles plantes sèches par M. Mouchon fils,phar- 
macien à Lyon.—"Tout le monde connaît la facilité avec 
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laquelle certaines eaux distillées s ‘altèrent, et perdent en 
quelques mois leur odeur et presque toutes leurs pro- 
priétés. De ce nombre sont celles de laitue. M. Mou- 
chon conseille de conserver les plantes sèches , et de 
s'en servir pour renouveler ses provisions à diverses 
époques de l’année. Il paraît même donner la préférence 
à ces dernières sur celles préparées avec les plantes frai- 
ches. Cette dernière opinion estévidemment une erreur, 
mais le conseïl qu’il donne n’en est pas moins bon, 
pourvu toutefois qu’on mette les plus grands soins dans 
la dessication des tiges fraîches de laitue. 


Il. Manne de l'Australie. — Le docteur Mudie à 
décrit un eucalyptus qu’il nomme mannifera , à cause 
de la sève sucrée qui s'écoule abondamment de la bles- 
sure accidentelle ou faite à dessein de son écorce, et est 
en tout semblable à la manne des frênes du midi de 
l'Europe. Déjà on importe en Angleterre cette manne 
Jaxative. 


IT. Piscidia erythrina. — Le docteur W. Hamilton 
a reconnu une propriété fortement diaphorétique à la 
teinture de l'écorce de cet arbuste de la Jamaïque, ap- 
partenant à la famille des légumineuses. 


IV. Camphre de Bornéo. — Fourni en aboudance et 
dans un état de pureté assez grande par un arbre que 
Colebrooke a décrit sous le nom de diptérocarpus cam- 
phora, qui appartient à la famille des diptérocarpées voi- 
sine de celle des guttifères. 


V. Origine du vrai styrax d'Asie. — Presque tous 
les pharmacologistes rapportent l’origine du styrax liquide 
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au liquidambar styraciflua de Y Amérique septentrio- 
male. Celui que les Arabes apportaient autrefois par la 
Perse de l'Asie orientale est, à n’en plus douter aujour- 
d'hui, d’après les observations de Blume ( Flore de 
Java), produit par le liquidambar altingia et quelques 
autres espèces voisines. 


VI. Daittes du phœnix dactylifera. — Y résulte des 
expériences de M. Bonastre-, que ées fruits sont princi- 
palement composés de mucilage qui ‘£ par sa cohésion, 
ressemble à celui de la gomme arabique , d'albumine , 
de sucre incristallisable, de sucre cristallisable analogue 
à celui de cannes, enfin, d’un parenchyme spon- 
gieux. 


VIE. Extrait du rapport de l'Académie de Médecine 
sur un mémoire de M. Kuhn, sur les acéphalocystes 
et la manière dont cés productions parasites peuvent 
donner lieu à des tubercules. — M. le docteur Kuhn 
partage l'opinion de Laennec, Bremser, ætc., sur le 
caractère animal de ces productions. Il croit pouvoir 
distinguer les acéphalocystes de l’homme de celles 
des animaux, en ce que les premières se dévelop- 
pent par gemmes intérieurs, s’emboitant les uns dans 
des autres (endogènes), tandis que les acéphalocystes 
des animaux produisent des gemmes seulement à leur 
surfarce externe ( exogènes ). 

_C’estparun examen attentif et répété des granulations 
des poumons du bœuf, dans l'espèce de phthisie appelée: 
pommelière, qu’il a été amené à ces idées sur le dévelop- 
pement'et la dégénérescence tuberculeuse des acéphalo- 
cystes. Ces productions, en se développani, déterminent 
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toujours autour d'elles la formation d’un kyste qui les 
comprime, d'abord mince et celluleux , augmentant d’é- 
paisseur, et pouvant devenir fibreux ou mème fibro-car- 
tüilagineux. Pendant que le kyste réagit pour circon- 
scrire , isoler et détruire le parasite, celui-ci s'accroit 
par l’imbibition séreuse, et se multiplie par des gemmes 
qui, après un certain degré de développement, se sé- 
parent en nouvelles acéphalocystes, toutes restant en- 
fermées dans un kyste unique. A la face interne de celui- 
ci exsude un enduit jaunâtre, visqueux , qui s’épaissit, 
et qu'on a cru provenir de la bile dans les kystes du foie, 
mais qui est exactement pareil dans ceux du poumon. 
M. Kuhn regarde cette sécrétion comme la matière 
tuberculeuse elle-même, qui s’épaissit, se solidifie, et 
concourt, avec la rétraction graduélle du kyste, à étouffer 
l'hydatide et à former un noyau tuberculeux plein. 
M. Kuhn y a remarqué de petites concrétions pierreuses 
formées de carbonate et de phosphate calcaires , élémens 
si abondans dans les tubercules. Dans quelques cas où 
le tubercule reste creux, on n’y trouve plus que la coque, 
ou une membrane sèche de l'acéphalocyste , dont le 
liquide a été réabsorbé. On peut mème, en plaçant ces 
tubercules dans l’eau, déplisser la membrane” de l’acé- 
phalocyste ou en séparer les débris. 

M. Kuhn a enrichi son Mémoire de belles figures ex- 
plicatives qui donnent, sinon des preuves décisives, au 
moins des éclairéissemens importans sur l'étiologie des 
productions tuberculeuses du poumon et du foie des ru- 
minans. La présence simultanée des parasites et des tu- 
bercules, et leur connexion, est un fait digne de remar- 
que, quoique d'autres causes ou d’autres hydatides puis- 
sent aussi donner lieu à des concrétions tuberculeuses. 
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C’est du reste une opinion nouvelle à ajouter à celles 
de Laennec, de MM. Andral , Chomel, et autres, sur la 
nature des granulations et la formation des tubercules. La 
diversité de ces opinions prouve combien la question a 
encore besoin d’être éclaircie. 


Journal de chimie médicale, etc. (décembre 1832). 


r 


1. Note sur l’altération des viandes et les acci- 
dens qui en peuvent résulter, par À. CnEvaLIER. — 
M. Chevalier rapporte l'exemple de six personnes, 
dans deux familles, qui, après avoir mangé des viandes 
de charcuterie, ont éprouvé des symptômes plus ou 
moins alarmans , tels que vomissemens réitérés pendant 
plusieurs heures , douleurs vives dans le ventre, selles : 
fréquentes avec ténesme, portées dans un cas jusqu’à 
plus de cinquante dans les 24 heures, eic., et pouvant 
faire croire à un empoisonnement par le cuivre ou l’ar- 
senic , etc. L'analyse chimique des viandes, et l'examen 
des vases qui avaient servi à leur préparation, u’ayant of- 
fert aucune trace de poison, ces accidens ont dü être 
attribués à l’altération même des viandes, reconnaissable 
à leur odeur aigre, désagréable , à la couleur bleue ou 
verte qui leur donnait un aspect cuivré, aux moisissures 
développées à leur surface. 

Ces faits sont encore confirmés par un rapport de 
MM. Labarraque, de la Moflière et Lecanu , sur un cas 
semblable où les accidens ne purent être attribués qu’à 
l'altération spontanée d’un pâté acheté dans le mois de 


‘ 
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juillet, et qui ne fut mangé que quatre jours après. ci, 
outre l'analyse chimique, la nature des vases de confec- 
tion, qui sont en fonte, éloignæt encore toute idée de la 
présence du cuivre. 

Quelques exemples prouvent que la mort même peut 
suivre l’ingestion de viandes ainsi altérées. Le docteur 
Paulus, à Sulz, a raconté l’histoire de sept personnes 
qui furent malades après avoir mangé du fromage d’Ita- 
lie, et dont trois succombérent. 


Il. Ænalyse des croûtes varioliques. M. Lassaigne 
a analysé des croûtes provenant d’une variole simple, et 
d’une variole grave, compliquée de pétéchies. Dans les 
deux cas, il a trouvé, en proportions à peu près pareilles, 
les mêmes élémens : résidu insoluble , formé de débris 
d’épiderme, d’albumine coagulée; albumine soluble 
dans l’eau froide ; matière grasse, matière animale, ana- 
logue à l’osmazôme, sels alcalins et calcaires. 

Nouvelle preuve de l'impuissance actuelle , et peut- 
être pour toujours, de la chimie , à nous faire connaître 
les altérations des fluides ou des solides qui constituent 
la nature intime des maladies. 

( Ù 

LIL. Société philomatique. — M. Chevreul a reconnu 
dans la chair musculaire un principe immédiat,nouveau, 
cristallisable en cubes, offrant quelques propriétés ana- 
logues à celles de l’urée. Il a remarqué une saveur plus 
agréable dans les décoctions obtenues de la viande et des 
légumes par l’eau salée que par Veau pure. Cette der- 
nière laisse la viande cuite plus dure. Le contraire s’ob- 
serve relativement à plusieurs légumes. Dans les bouil- 
lons ordinaires, les substances extraites de la viande for- 
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ment environ les 0,012 du liquide, et les principes tirés 
des légumes en composent à peu près les 0,006. 


* R Cv. 





Gazette médicale de Paris (novembre 1832). 


I. Observations sur quelques cas de mort subite 
faussement attribués à l’apoplexie ; par M. Ariere. 
— Une erreur de diagnostic, qui mérite d'être relevée, 
_ dit l’auteur, est d'attribuer à une apoplexie foudroyante 
la cause de la plupart des morts gubites. Si nous invo- 
quons, poursuit-il, le témoignage des médecins habi- 
tués à observer un grand nombre d’hémorrhagies céré- 
brales , nous apprendrons qu'on ne meurt presque jamais 
subitement d'apoplexie, quelque abondant que soit l’é- 
panchement , et que le petit nombre d'exemples cités 
par les auteurs ne doit être considéré que comme des Cas 
rares et exceptionnels. 


Sur six cas d'hémorrhagie de cette nature, observés 
tout récemment, trois individus ont péri. Le premier 
dix heures, le deuxième quinze heures, et le troisième 
vingt-sept Fe après l'épanchement ; les trois autres 
ont pu vivre, les deux premiers quarante-sept et qua- 
rante-neuf heures, le troisième a survécu quatre jours. 


Chez quatre de ces malades, il y avait destruction en- 
tière de la couche optique et du corps strié d’un côté, 
déchirure complète du septum lucidum, distention 
énorme des parois de tous les ventricules par de la sé- 
rosité sanguinolente ; enfin la formation d’un caïllot de 
sang de la grosseur d’un œuf de.pigeon. 
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L'auteur croit pouvoir conclure de ces faits qu’une 
partie du cerveau peut être réduite en bouillie sans que 
la mort soit instantanée. Ainsi, quand il verra un individu 
périr subitement, il pourra affirmer , dit-il, presque avec 
certitude , qu'il n’a point succombé à une hémorrhagie 
cérébrale. 


IT. Recherches sur quelques cas de rhumatisme des pa- 
rois abdominales qui peuvent étre confondus avec la pé- 
ritonite générale.—I résulte des observations rapportées 
dans ce travail, que les troïs symptômes quiexistent à peu 
près constamment, sont la douleur abdominale, l’état fé- 
brile et la constipation.La première imite assez bien les 
douleurs de la péritonite, pour que, dans quelques cas, elle 
n’en soitdistinguée qu'avec difficulté. Les sources princi- 
pales de ladouleur par cause interne, sont l’inflammation, 
la névralgie et le rhumatisme. L'auteur examine ici si on 
peut rapporter les cas observés à quelqu'une de ces trois 
causes. Passant ensuite en revue les moyens de diagnos- 
tic, il en indique un très remarquable ; il s’agit de l’exa- 
men de la colonne vertébrale par la pression sur les apo- 
physes épineuses ; chez six malades atteints de rhuma- 
tisme des paroïs abdominales , assez intense pour être 
confondu avec la péritonite générale, il a déterminé, 
par la pression sur les apophyses épineuses des vertè- 
bres dorsales, des douleurs à l’épigastre et l’abdomen 
très vives, et que les malades confondaient avec celles 
qui dépendaient de la maladie elle-même. 

Dans un dernier article, l’auteur recherche quelles sont 
les causes de cetteaffection, etil ne trouve pas qu’on puisse 
les déterminer exactement, car, suivant lui, la nature 


“ 
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de la maladie n'étant pas franchement rhumatique, il est 
évident que ses causes ne doivent pas être uniquement 
celles qui produisent le rhumatisme; ainsi, l’un des faits 
les plus notables que présente l'étude de cette affection, 
c’est qu’on ne d’a vu se développer encore que sur un seul 
sexe, chez les femmes. 

Quant à l’âge de ces sujets, il a varié de 18 à 54 ans. 

Il paraitrait, d’après le docteur Gooch, que l’état 
puerpéral est, sinon une cause, au moins une prédispo- 
sition à cette affection. 

Le traitement n’est pas toujours facile; quand les 
symptômes inflammatoires généraux sont intenses, quand 
les forces du sujet sont entières et développées, la pre- 
mière indication à remplir est d’agir par les évacuations 
sanguines. i 

La seconde indication est fournie par l’état des voies 
digestives, parce que toujours les malades se plaignent 
de constipations. On ne doit pas craindre, suivant l’au- 
ieur , d'employer les purgatifs énergiques. Quelquefois 
les vomitifs peuvent être utiles, mais on ne doit les em- 
ployer que quand la maladie se développe pendant une 
constitution médicale où ils sont employés. 

Chez les femmes débilitées par d'abondantes pertes de 
sang ou par un accouchement laborieux, on devra s’abs- 
tenir d'employer les saignées, et avoir recours immédia- 
tement aux opiacés. 


»“ 


IIT. De l'hyperhémie et de sa valeur pathologique. 
—Les idées que M. Andral attache au mot Ayperhémie 
ont beaucoup de rapport avec celles que les anciens se 
formaient de la pléthore sanguine. 


= 
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L’hyperhémie est une congestion, un afflux de sang ; 
un engorgement sanguin, qui se retrouve dans toutes les 
inflammations, mais qui peut aussi exister indépendam- 
ment du travail inflammatoire : l’hyperhémie est donc 
en un mot un des élémens de l’inflammation. 

Tci revient, dit l’auteur, la distinction déjà connue 
entre la pléthore générale et la pléthore locale. La pre- 
mière, dans sa pureté primitive, est l’origine de la fièvre 
inflammatoire, dont les degrés sont infinis ; la seconde, 
également pure, produit les fièvres locales sans lésions 
de tissus, point de départ ordinaire des phlegmasies et 
des hémorrhagies idiopathiques. S’il nous est permis de 
placer ici notre mot, nous dirons que les conditions de 
pureté primitive, non-seulement ne sont pas nécessaires 
pour la production des réactions fébriles locales ou géné- 
rales, mais qu'elles seraient plutôt propres à les empé- 
cher de se développer. Une hyperhémie locale, simple 
et pure, serait presque toujours insuflisante pour consti- 
tuer le véritable point de départ des fièvres ; il faut que 
l’innervation contribue aussi à ce développement ; sans 
cela la stase sanguine ne prendrait jamais les caractères 
d’une réaction franche et fébrile. 

M. Andral prétend que, dans l’hyperhémie, comme 
il l'entend, il n’y a que simple altération des fonctions 
sans aucuné altération matérielle des tissus. L'auteur en 
conclut que c’est à cause de cela même que les anciens 
considéraient cette altération fonctionnelle comme le 
principe de fièvres inflammatoires essentielles. Ici il y a 
erreur : l’essentialité pour les anciens ne tenait pas à ce 
que le point de départ de ces fièvres consiste en une lé- 
sion purement fonctionnelle; mais bien à ce que, sous 
l'influence de causés données, la réaction s'établit en 
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quelque sorte d'elle-même, essentiellement ; ; en ün “ot, 
sans point de départ local. 

Après avoir reconnu que M. Andral a singulièrement 
éclairei la question de l’hyperhémie, l’auteur croit devoir 
lui adresser un reproche fondé , c’est d’avoir trop élargi 
le sens de l’hyperhémie, de manière à y comprendre tous 
les accidens de la congestion sanguine, qu’elle s'opère 
par les forces de la vie, ou qu’elle ne soit qu’une simple 
stase, où une stagnation cadavérique. Ce reproche nous 
paraît aussi très fondé : c’est précisément sur cette inter- 
vention des forces de la vie qu'est fondé le véritable ca- 
ractère de la réaction ; en d’autres termes c’est ainsi qu’on 
peut distinguer s’il y a, où non, fonctions morbides , 
indépendamment des résultats matériels. 


SIV. De l'action thérapeutique du tartre stibié 
employé d'après la méthode endermique. & 


Le simple contact du tartre stibié sur la peau recou- 
verte de son épiderme, et dans l’état physiologique, ne 
produit aucun effet : pour agir il a besoin d’être insinué, 
au moyen de frictions , à travers les lames de l'enveloppe 
épidermique , ou d’être appliqué sur une surface privée 
de son épiderme , de manière à la mettre en napp ons 
direct avec le tissu propre de la prier 

Les frictions avec le tarire stibié s’exécutent à ma- 
nière ordinaire ; toutes les partie du corps sont aptes à 
les recevoir. Vue seule friction n “est jamais suffisante , 1l 
en faut deux ou trois par jour 

Le second procédé consiste à appliquer à vif le tartre 
stibié sur le derme, préalablement dépouilléde sacuticule, 
à l’aide d'un vésicatoire ordinaire où detout autre moyen 
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vésicant , tel que là pommade ammoniacale , un emplâtre 
de poix de Bourgogne, etc. La quantité de tartre stibié 
varie dans les proportions de dix, quinze, vingt grains à 
üun gros, donit on saupoudre la matière du vésicatoire, ou 
qu'on étend sur la plaie qu’il a laissée après l'enlèvement 
de l’épiderme. 

Ilest rare que l’action endermique du tartre stibié pro- 
voque le vomissemeut ou même la nausée : chosé remar- 
quable, et qui ne répond pas aux idées. qu’on se forme de 
son'eflet par absorption. Sa puissance paraît bornée aux 
séules parties qui sont en contact avec elle. 

_: Quelquefois. seulement, comme le dit Antenrieth, 
l'apparition des pustules sur la partie qui l’a reçue est 
suivie d’une éruption de même espèce sur les parties de 
la génération. 

Après les premières fééions là peau rougit, s’échaulffe, 
s'anime et devient très sensible. 

Dans l'intervalle des pustules, la peau est tuméfiée, 
chaude , rouge et douloureuse. Cette éruption a l’analo- 
gie la plus parfaite avec la petite vérole volante. 

Cette irritation et ce travail éruptifs sont les deux ob- 
jets importans dans l'usage extérieur de cette substance, 
naissant à l’ordre et par la volonté du médecin, qui reste 
toujours le maître de les pousser et de les arrêter au point 
qui lui convient ; ils sont d'un avantage inestimable dans 
une foule d’aflections des muqueuses internes, celles 
surtout des organes respiratoires et digestifs. 


S V. Somnambulisme avec des circonstances réemar- 
quables, par le docteur BezLerr. 


Cette observation présenté , dit la Gazeite medicale, 
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le phénomène si curieux du déplacement des sens ; la 
Gazette croit à ce déplacement. Cette observation faite à 
Bologne , ajoute-t-elle , porte les caractères de l’authen- 
ticité : elle a été recueillie par des hommes attentifs et 
compétens. Pour ce qui est de la compétence, nous ‘üe’ 
nous en occuperons pas ; quand il s’agit de l'examen de 
miracles de cette espèce, tout- homme de bon sens est 
compétent ; mais pour ce qui est de l'attention en pareille | 
matière , il nous est impossible d’avoir pleine et entière 
confiance dans celle des autres; tout au plus nous sera: 
t-il permis de nous en rapporter à la nôtre ; tant’ il est 
facile de surprendre l'attention des esprits même les 
plus défians. | 

Nous dirons toutefois, avec la Gazette, mé cette 
observation doit se placer , pour mémoire, à côté des faits 
plus ou moins analogues qu’on possède ; mais noûs ajou- 
terons : Que lefait réuni aux mystifications dont le doc- 
teur Pététin fut la dupe à Lyon, en 1805, et aux jongle- 
ries que la demoiselle Pétronille sut mettre en usage 
pour tromper Georget, concourt à prouver que, dans le 
siècle des lumières, on peut encore trouver des exèm- 
ples fort curieux de friponnerie et de crédulité. D. D. 
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REVUE DÉS JOURNAUX ITALIENS. En, 


Hydro-ferro-cyanate de quinine dans les aire in - 
termittentes. — Charbon malin. — Phthisie pulmo- 
naire. —:V'ariole. 


À Ta fin de 5831, le docteur Brutti, de Crémone, vou- 
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lant obvier aux désavantages que présente l'emploi du 
sulfate de‘quinine dans les fièvres intermittentes, sur- 
tout quand elles s’accompagnent d'irritation des viscères 
abdominaux, essaya de lui substituer l'hydrocyanate de 
quinine; mais, quoique les propriétés asthéniques de 
ce dernier sel eussent dû le faire préférer au sulfate, sa 
facilité à se décomposer, rendant les résultats de son 
application peu rigoureux, le fit rejeter par le docteur 
Cerioli, dans les essais qu’il a tentés depuis; et de ces ex- 
périences , il résulte que, l'hydro-ferro-cyanate de qui- 
nine se décomposant bien moins facilement , doit obte- 
nir la préférence, 

Voici le résumé du travail publié par ce médecin : 

Quoique dans des affections purement inflammatoires 
lesulfate de quinine ait été appliqué par un grand nom- 
bre de médecins , il est cependant à peu près générale- 
ment reconnu que sa propriété principale consiste dans 
sa faculté de détruire la periodicité ; et, comme souvent 
les fièvres intermittentes sont accompagnées d’un état 
inflammatoire des organes digestifs, le sulfate de quinine, 
essentiellement sthénique, s'oppose mal, par cela même, 
à la nature également sthénique de la fièvie ou de la 
cause organique à laquelle elle est due ; aussi voit-on ce 
médicament échouer dans ces sortes de fièvres, contre 
lesquelles, au contraire, l’hydro-ferro-cyanate dequinine, 
qui jouit simultanément des propriétés anti-périodiques 
delaquiniveetdes propriétés asthéniquesde l'acide hydro- 
cyanique, réussit très bien. C’est ce qu’établit le docteur 
Cerioli par des observations assez concluantes, dans les- 
quelles l’hydro-ferro-cyanate de quinine parvint à faire 
disparaître des fièvres d'accès contre lesquelles on avait 
plus ou moins de temps etinutilement employé le sulfate, 
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Cette supériorité de l’hydro-ferro-cyanate sur le sulfate 
de quinine a été observée principalement chez les su- 
jets où les fièvres étaient entretenues par une irritation 
des viscères abdominaux , et le docteur Cerioli l’a con- 
statée chez vingt-quatre malades dont la fièvre, ou n'a- 
vait point été coupée ; ou, après l’avoir été, avait réci- 
divé. Chez treize de ces malades, qui étaient affectés de 
fièvre quarte avec engorgement douloureux des viscères, 
la maladie avait duré , chez les uns’ plusieurs mois, chez 
les autres deux ou trois ans, et même huit ans chez une 
jeune fille, sans céder au traitement le plus rationnel, 
aux évacuations sanguines, locales et générales, aux 
adoucissans, et enfin au sulfate de quinine, dont l'emploi 
n'avait produit qu'une amélioration excessivement lé- 
gère, ou même nulle. Dans la cure de ces fièvres par 
V hydro-ferro- cyanate, M. Cerioli ladminisirait à la dose 
de deux, trois, quatre et même huit grains pour la jour- 
née ; il divisait cette quantité en six pillules, dans les- 
quelles entrait le r6b de sureau; il augmentait de deux 
grains lorsque estomac supportait facilement l’action de 
ce médicament, ou quela fièvrene diminuaitseulementque 
de violence. Rarement, après l'usage de ce médicament, 
il a vu survenir des rechutes , ou, ce qui est très ordi- 
naire dans l'emploi du sulfate de quinine, se développer 
une exacerbationdanslesirritations abdominales qui coïn- 
cident avec la fièvre ; ce qu’explique M. Cerioli par lac 
tion déprimante del’hydro-ferro-cyanate de quinine.Chez 
quatre malades affectés , concurremment avec la fièvre, 
d'inflammation chronique du foie, il obtint, de l'hydro: 
ferro-cyatate , une guérison qu’il n'avait pu obtenir dé 
fréquentes saignées, de sangsues appliquées à l’hypochon- 
dre droit , à l'épigastre et à l'anûs, secondées des autres 
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moyens antiphlogistiques. En somme, il résulte du tra- 
vail de M. Cerioli, qué l’hydro-ferro-cyanate de quinine, 
outre l'avantage qu'il a sur l’hydro-cyanate de s’altérer 
moins promptement, et par conséquent de donner lieu 
à des résuliats plus faciles à constater, a cet avantage 
immense. sur, le sulfate , d’être applicable aux fièvres 
intermittentes dépendant d'un état inflammatoire des vis- 
cèrés, ou coïncidart avec uneirrilation ou une conges- 
tion des voies digestives. 

M. Bertazzi, chimiste distingué de Crémone, a pe 
le procédé suivant pour obtenir l’hydro-ferro-cyanate de 
quinine::On prend une partie de sulfate de quinine, que 
l’on triture dans un. mortier de verre, de manière àen 
former. une poudre. très-fine; on l’unit ensuite à une 
partie et demie de prussiate de potasse ferrugineux en:s0- 
lution dans six ou sept parties d’eau distillée : 5 aprés aVOir 
mélangé de nouveau ces substances; on expose au feu, 
dans. une fiole à médecine, ce composé, en l’agitant de 
. temps à autre , jusqu'à ce que le liquide entre en ébul- 
lition, La solution laisse déposer , au fond du vase, une 
substance d'un jaune verdàtre, ayant une consistance 
oléagineuse, Après avoir dééanté le liquide , on lave cette 
substance dans de Peau distillée, afin de la séparer du 
sulfate de quinine non décomposé , ainsi que de l’hydro- 
cyanate et du sulfate de potasse qui pourraient s'y trou- 
ver unis ; on termine le lavage, et après avoir jeté l’eau, 
on dissout cette substance dans de l'alcool très pur, que 
l’on expose à une température de 30° de Réaumur , pour 
en opérer la solution; puis on filtre,et, par l’évaporation 
on obtient une substance confusément cristallisée en ai- 
guilles dont le poids correspond aux trois quarts du sulfate 
de quinine employé. Cette substance desséchée est d’un 
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jaune verdâtre et d’une saveur très-amère, donnant d’a- 
bord la sensation de la quinine, et ensuite celle, de l’a- 
cide hydro-cyanique. La décomposition de l’hydro-ferro- 
cyanate de quinine est partielle dans l’eau froide et 
presque complète dans l’eau chaude; elle forme.alors 
deux sels, l’un soluble et, l’autre insoluble. L'alcool la 
dissout à froid, mais la dissout encore mieux‘quand il 
est bouillant,. ” 

Telles sont les principales propriétés physiques, chi- 
miques et thérapeutiques de l'hydro-ferro-cyanate de qui- 
nine, qui peut être regardé comme une heureuse acqui- 
sition pour le traitement des fièvres intermittentes com- 
pliquées d'un engorgement ou d’un état de phlegmasie 
chronique des viscères abdominaux. 

_{Annali universali di Medicina,t. xt, p. 5.) 





Cautérisation d’une espèce de charbon malin par 
le sublimé Res 


Le docteur Gulls Sa une espèce de charbon ed 
consuen.Calabÿe et dans quelques provinces du royaurbe 
de Naples sous le nom de charbon triste, et sur l’exis- 
tence duquel se taisent les ouvrages de chirurgieles plus 
estimés, Ce charbon a pour caractère pathognomoniqué 
de ne produire ni la sensation de brülure , ni l'extrême 
démangeñison qui accompagnent toujours 1 pustule ma- 
ligne proprement dite. De même que cette dernière, al se 
présente sous la forme d'une pustule ronde , assez sem- 
blable à celle du vaccin, d’umrouge bide , ayant lés 
bords relevés ‘et couverts de vésicules, le centre noir, 
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dur et indolent. Ce charbon est tellement délétère, qu’a- 
bandonné à lui-même il tue le sujet qui le porte du 
troisième au quatrième jour. Il reconnait pour cause, 
comme le charbon malin, l'introduction d’un poison 
particulier , lethifère, et se développe de préférence chez 
les personnes chargées du soin des troupeaux , qui se 
font “quelque blessure avec les instrumens qui ont servi 
à dépecer les animaux morts d’un charbon semblable ou 
de maladies putrides non charbonneuses ; ou chez des 
sujéts qui touchent à des débris d'animaux morts dans 
les conditions indiquées ci-dessus ; ou enfin chez ceux 
qui se sont nourris de leurs chairs. 

Le docteur Gullo , qui a été à même d'observer mainte 
et mainte fois ce charbon, ne lui à jamais oppôsé de 
traitement plus efficace et te prompt que la cautérisa- 
tion à l’aide da sublimé corrosif, qu'il regarde comme 
doué , outre sa propriété caustique , d’une vertu neutra- 
lisante, ainsi que nous l’observons en France pour le 
nitrate de mercure, laquelle vertu lui permet d’arrêter 
les effets du poison. Voici comment ce médecin applique 
le sublimé : 1! pratique quelques petites incisions sur les 
bords vésiculaires de la pustule , puis une profonde ; et 
pénétrant au vif dans le centre de l’escharre charbon- 
neuse , il absorbe avec unecompresse le liquide rougeätre 
et le peu de sang qui s’épanchent des petites plaies puis il 
les saupoudre dans toute l’étendue du charbon avec du 
sublimé ; enfin il les recouvre d’un petit emplâtre pré- 
paré d'avance, et fait avec quatre grains du même mé- 
dicament unis à une petite quantité de jaune d'œuf et de 
miel: L'appareil est maintenu serré à l’aide d’une bande. 
Des lotions avec une décoction dé camomiile sont faites 
dans la journée. Au bout de vingt-quatre heures on lève 
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l'appareil; l'escharre est alors complètement formée; on 
détache les bords des parties saines ; la suppuration s'é- 
tablit, et en moins de sept à us jours , l'escharre se 
sépare et tombe. 


(Il Filiatre-Sebezio, novembre 1832. } 


Recherches thérapeutiques sur la phthisie pulmo- 
naire, par le docteur de Vrris, premier méde- 
cin des armées du roi de Naples. 


Dans cet opuscule éminemment pratique du docteur 
de Vitis, l’auteur s’est proposé de faire connaître les 
résultats qu'il a obtenus à l'hôpital militaire de Capoue, 
du traitement auquel il soumet les individus atteints de 
phthisie tuberculeuse ou catarrhale des poumons. Voici 
la substance de ce mémoire. 

Du :1°° mai 1828 jusqu’au 18 janvier 1832 , quarante 
sujets, affectés de catarrhe pulmonaire chronique, sont 
sortis parfaitement guéris de l'hôpital de Capoue: Qua- 
rante-sept atteints de phthisie au premier degré, cent 
deux au second degré, et vingt-sept au troisième degré, 
ont également été guéris. ; 

Voici le mode de traitement employé par M. de Vitis. 
Il fait prendre deux cuillerées par joursune lei matin et 
une le soir , de la potion suivante : 


X Tartre PA | gr. di}. 
Infusion de fleurs de sureau, Z v. 
Sirop , | 3]: 


RC = 
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Le régime alimentaire. se compose de crème de riz 
sucrée. 28 

Chez les sujets qui sont très affaiblis et qui sont par- 
venus au troisième degré de la phthisie, avec diarrhée 
colliquative , au lieu de crême de riz, M.de Vitis leur 
donne pour alimens une tasse de chocolat et des petits 
biscuits , matin et soir. | 

Il lui arrive quelquefois, lorsque la potion stübiée 
n' amène pas le vomissement, de le proyoquer par une 
seconde, surtout chez les Its suisses, dont la consti- 
tution robuste supporte mieux ce genre de médication. 

Si le tartrate antüimonié de potasse donne lieu à des 
selles nombreuses, le médicament est suspendu pen- 
dant quelques jours, et remplacé par l’ipécacuanha tor- 
rifié uni à la poudre de digitale, mélange qui a tou- 
jours réussi à M. de Vitis pour arrêter le dévoiement 
provoqué par le tartre stibié. La dose de la digitale et de 
lipécacuanha est de dix grains de chacune de ces sub- 
stances. On en fait dix A , dônt on administre une 
d'heure en heure ; ie ce que le dévoiement s'ar- 
rêté, : 7} 





Epidémie de variole. 


Nous extrairons, d’un travail de M. Tinélli sur l’épi- 
démie de variole qui a régné à Mantoue, lés conclusions 
suivantes; conclusions à peu près conformes , d’ailleurs, 
à ce qu'a publié M. Terzachi dans un mémoire fort éten- 
du , inséré dans le même numéro des Annales, sur la 
reproduction de la variole chez les sujets vaccinés. Le 


JOURNAUX ITALIENS. : 1933 


vaccin, dit M. Tinelli, introduit par l’inoculation dans 
l'organisme animal, y apporte une modification ‘en 
vertu de laquelle l'individu inoculé est assuré, pendant 
un certain tenips, contre la contagion raridleuté. 

. Cette faculté, développée par la vaccine ; ne s'étend 
pas d’ ordifaire à à tout le cours de la vie ; à mesure .que le 
sujet vacciné. s'éloigne de l'époque du la vaccination, 
organisme recouvre sa prédisposition à contracter la 
variole, Mais si da vaccine ne préserve-pas, pour; toute la 
durée .de: la vie; de-la contagion varioleuse ; elle à, du 
moins, la propriété d’atténuer l'intensité des eflets de 
la variole, de diminuer sa durée , d’en modifier notable- 
ment les principaux caractères, et surtout de l'empè- 
cher de devenir mortelle. Cette dernière conclusion, 
cependant, paraît être contredite par les observations du 
docteur Terzachi, dont ilaété fait mention gjus haut ; en 
effet, il rapporte , dans son mémoire , que sur sept cent 
quarante-huit variolés qui,-depuis février jusqu’en août 
1931, furent reçus à l'hôpital Simonetta , situé dans le 
voisinage de Milan, six cent quatorze avaient été väccinés 
et avec succès, et que sur:ce nombre ilen mourut qua- 
rante-cinq, environ sept et demi par cent. 

Pour en-revenir à M. Tinelli, e'est au même prin- 
cipe contagieux... dit-il, qu'on doit attribuer, chez les : 
sujets non vaccinés , la variole, et chez ceux qui, au 
contraire , l'ont été , la varioloïde ou variole modifiée; la 
varicelle, ainsi que les autres variétés de eet exanthème. 

‘D'après ses propres ebsérvations et celles d’autres 
médecins anglais et allemands, M. Tinelli fixe la durée 
de temps après laquelle l'inoeulation de la vaécine ne 
préserve plus de la variole, à la dixième année, époque 
à laquelle il devient nécessaire de revacciner lés sujets 
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qui l'ont été, si l’on veutles rendre de nouveau im- 
propres à contracter la variole. 

Quand on inocule le vaccin, simultanément ou très 
peu de temps après l'infection de la variole , les pustules 
vaccinales se développent ainsi que les pustules vario- 
leuses , et ces deux ordres de pustules parcoürent leurs 
diverses périodes sans éprouver de changemeñs nota- 
_bles. fete 

Lorsque la variole survient pendant la grossesse, chez 
la mère, le fœtus, quoique renfermé dans l’utérus, en 
est aussi affecté. | | | 

(Annali universali di Medicina, à. zxnr.) 
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Lésion du foie. — Phthisie guérie. — Hydropisie. — 


Suite de répercussion d'un exanthéme. 


I. Observation d’une altération particulière du 
foie ; par le docteur Jominr. 


Un homme âgé de trente-six ans, entra dans lhôpital 
pour se faire traiter d’une ascite énorme, äccompagnée 
d'infiltration dans les membres, surtout dans les infé- 
rieurs. Cet individu faisait remonter l'invasion desa ma- 
ladie à deux mois, en déclarant qu’elle avait commencé 
par des fièvres intermittentes, contractées dans les en- 
virons de Macacou , où il demeurait : il n’avait jamais 
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été traité, faute de ressources, ayant à peine fait usage 
de quelques boïssons données par des personnes chari- 
tables; voyant son ventre augmenter de volume , il se 
détermina à venir à la capitale du Brésil, pour être traité 
dans l’hospice. 

Ce malheureux avait été sujet à des érysipèles aux 
onbige abdominaux, et présentait une excoriation 
qui occupait toute la jambe droite, excessivement en- 
flammée. La face était abattue et décomposée, la respi- 
ration difhicile et laborieuse, le pouls filiforme et très 
fréquent, ce qui, réuni à la difhculté de rester couché, 
constituait une série de symptômes du plus mauvais au- 
gure , et faisaient prévoir une terminaison fatale sous 
peu d'heures ; la mort eut lieu en effet très promptement. 
À l'ouverture de son corps, on trouva une grandequan- 
tité de sérosité dans le ventre ; les intestins étaient pâles 
et décolorés dans toute leur étendue ; la rate était trois 
fois plus volumineuse que dans l’état normal, et son 
parenchyme était friable et de couleur.de lie de vin ; 
mais la lésion principale se trouvait dans le foie. Cet 
organe était d'un grand volume, d’une couleur blanche, 
un peu verdâtre, et son tissu, quoique mollet, flasque 
comme du cuir CRT , était difficile à à déchirer avec les 
doigts. La vésicule du fiel était pleine de bile noire et 
filante. 

La poitrine ne présentait rien de remarquable, si ce 
n’est le cœur, qui avait doublé de volume par la dila- 
tation de toutes ses cavités, surtout des droites, comme 


il arrive presque toujours quand il ya lésion _ 
du foie. 
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Il. Effet extraordinaire et salutaire d’une chute; 
observation du docteur De-Srmoxr. 


Les habitans des Canaries, qui viennent résider à 
Mozambique, sont d'une maigreurexritème. Parmi ceux- 
ci se trouvait un soldat affecté d’une toux ancienne, 
parfois sèche , d’autres fois accompagnée de crachats pu- 
rulens ou teints de sang. Ce malade avait une fièvre 
lente avec des exacerbations , à midi et le soir ; la peau 
était sèche, terreuse, mouillée seulement par des sueurs 
nocturnes, et une chaleur ‘brülante, propre à certains 
individus tuberculeux, paraissait indiquer l'existence 
d’une phthisie pulmonaire. La voix éteinte et rauque, la 
pectoriloquie , et un dévoiement qui s’arrêtait par in- 
tervalles, achevaient de confirmer ce fâcheux diagnostie, 
et annonçaient assez l’incurabilité de la maladie. Il ar- 
riva pourtant que, soumis à un traitement purement 
palliatif, le malade gagna tant soit peu de forces, et 
demanda à sortir de l'hôpital, malgré les représentations 
du médecin. Ce ne fut qu'avec beaucoup de difficulté 
qu'il parvint à regagner sa demeure et à reprendre son 
service. Un jour, faisant sa faction dans un eridroit élévé 
de la forteresse , les forces lui manquèrent tout-à-coup, 
et il tomba avec son fusil dans un chemin couvert de 
pierres; 1l ne résulta de cette chute aucune fracture, 
mais seulement des contusions graves sur divers points 
dela poitrine. Bientôt après il survint uné hémoptysie, 
puis des épistaxis tellement considérables qu'ils'fireñt 
craindre pour la vie. On prescrivit des bains avec addi- 
tion d’eau-de-vie camphrée ; une infusion de centaurée 
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pour tisañne, êt l'application de quelques saggsues , avec 
un régime nutritif. Sous l'influence de ce traitement , 
tous les sympômes de la phthisie pulmonaire se dissipé - 
rent graduellement ; le malade reprit de l’'embonpoint, 
et finit par se rétablir complètement. 


IT. Observation d’une hydropisie à la suite d’une 
éruption cutanée répercutée ; par Je docteur 
Jogini. 


Un Nègre, âgé de seize ans, entra dans l’hôpital , af- 
fecté de plusieurs maladies. internes, qui semblaient être 
occasionnées par la répercussion de quelques exanthè- 
mes pustuleux, connus vulgairement sous le nom de 
dartres (1). En effet, il présentait dans presque toute la 
surface du corps des petites croûtes qui paraïssaient for- 
mées par du pus desséché, et des squames surfuracées 
se détachant facilement de la peau. : 

Le maitre de ce Nègre rapporta que, pour détruire les 
dartres de son esclave, il l'avait fait baigner dans l’eau 
salée ; qu'à dater de cette époque, la santé de ce malheu- 
reux avait commencé à s’altérer ; qu il se sentait abattu, 
sans appétit , souffrait de l'estomac, et, depuis quinze 
jours seulement, présentait une légère Rime dans 
la figure'et les membres. | 


f 





(1) Dans le Brésil, on se sert du mot sanas, qui veut dire gater, 
dans la même acception qu’on donne en France au mot générique’ dartres. 
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A son entrée dans l’hospice, on observait les phéno- 
mènes suivans :-Commencement d'infiltration générale ; 
langue dans l’état naturel, un peu rouge sur les bords ; 
douleur forte dans l’épigastre, et nulle dans ja partie infé- 
rieure de l’abdomen ; contractions du cœur fortes et fré- 
quentes , se faisant sentir dans une grande étendue , et 
jusqu'au-dessous du sternum. Maïs, chose remarquable, 
le pouls était à peine sensible , ce qui fut attribué à l’in- 
filtration assez manifeste qui existait autour de l'artère. 
(Boisson mucilagineuse ; lavement purgatif; huit sang- 
sues sur l’épigastre. ) 

Le lendemain, la douleur n’était pas si intense, mais 
l'infiltration faisait des progrès. Le docteur Jobini crut 
qu'il y avait un obstacle à la circulation dont il n’était 
pas facile de déterminer le siége, les poumons et la plèvre 
étant, dans l’état naturel. Peut-être y avait-il lieu de 
soupçonner l'existence de ces concrétions gélatineusés 
que l’on rencontre souvent dans les cavités du cœur, et 
qui donnent lieu aux mêmes désordres qu'on observait 
chez cet individu. Cependant, attention faite à la coïnci- 
dence des désordres intérieurs , et à la répercussion de 
l’éruption, on songea à suppléer à celle-ci par des dériva- 
tifs sur la peau , et on combattait en même temps l’in- 
flammation gastrique par des applications réitérées de 
sangsues ; mais le malade allait toujours de pire en pire, 
malgré les émissions sanguines , les boissons mucilagi- 
neuses et diurétiques, la pommade stibiée , les bains de 
vapeurs, etc., et au bout de vingt jours il succomba 
dans un état d’anasarque complet. 

L'autopsie montra une grande quantité de sérosité 
citrine dans l'abdomen. Le péritoine était blanc, l’es- 
tomac et les intestins grèles dilatés par des gaz. Le ven- 
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tricule était vide, et baigné par quelques mucosités ; sa 
membrane muqueuse présentait un grand nombre de ta- 
ches brunes , disséminées d’une manière égale, jusqu'au 
pylore. Ces taches, examinées de près, étaient formées 
par de petites concrétions sanguines , semblables à celles 
_ qu'on rencontre sur l’éminence des éruptions papuleuses 
qui constituent le prurigo. La muqueuse qui environ- 
nait ces taches était un peu rouge , et engorgée dans l’é- 
tendue d’une à deux lignes, et semblait être dans l’état 
normal au-dessous des caillots. Le reste de l’intestin ne 
présenta rien de particulier, excepté une lésère rougeur 
dans quelques endroits. 

Le foie avait un volume beaucoup moindre que dans 
l’état naturel, s’étendait beaucoup du côté droit et du 
gauche, à peine s’il s’approchait de l'ouverture œsopha- 
gienne du diaphragme ; il présentait plus de résistance 
à l’incision que dans son état normal , sa couleur était 
noire. La rate n’offrait rien de particulier. 

Les poumons étaient naturels ; un peu de sérosité dans 
les cavités des plèvres ; le péricarde dilaté, et sa cavité 
pleine de sérosité citrine ( plus d’une livre). Le cœur 
avait presque doublé de volume , circonstance due à une 
grande dilatation des cavités rot dans lesquelles on 
trouva quelques'caillots de sang. 

La maladie à laquelle à succombé principalement cet 
individu paraît être l'hépatite, qui occasionna l’anasar- 
que, par l'obstacle qu’elle mit à la circulation fi) 





(1) Assurément un médecin français n’aurait pas tiré du fait la même 
. conséquence. 


Janvier 1833. Tome Î. de O 


130 SOCIÉTÉS SAVANTES. 


RAR PPRRRR VER VSLET PSE LRQ R PS LA LR LVL LR LVL LR LR PE PE RO LD LR RS LA VS L'AV 


SOCIÉTÉS SAVANTES. 





INSTITUT DE FRÀNCE. 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Conformité organique. — Météores. — Orthopédie. ax. 
Dragonneau. — Méconine. — Sucre. 


( Décembre 1832.) 


SÉANCE DU 3. — M. Dugès adresse un mémoire imprimé 
sur la conformité organique de l’échelle animale. 

M. Dugès y signale la découverte, selon lui, toute ré- 
cente d’un rachis, ou colonne. vertébrale intérieure , chez 
les crustacés. Une belle préparation de cette partie est 
jointe au Mémoire. M. de Blainville est nommé rappor- 
teur. 


Météores. — M. N. Boubée annonce que le 24 novem- 
bre , à huit heures et demie du soir , il a vu tout-à-coup, 
à Toulouse , le ciel éclairé au nord - ouest d’une vive lu- 
mière , qui S’éteignit aussi subitement, mais dont il s'é- 
chappa une traînée de feu analogue à celle que laisse une 
fusée en montant. À cette traînée décrépitante succéda un 


glohe incandescent qui s’éteignit lui-même insensiblement, 


après avoir parcouru un assez long trajet. Il marchait de 
haut en bas, de O.-N.-0. à E.-S.-E., sous une déclinaison 
d'environ 22°; la ligne qu’il parcourut dans le ciel sembla 


\ 
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comprise tout entière entre V et B de la Petite-Ourse , et 
les petites étoiles de la queue du Dragon. 

Ces observations , dit M. Arago, sont assez précises pour 
pouvoir servir à calculer la hauteur du météore, s’il a été 
vu dans quelque autre lieu. 

M. Potier de Valdivia, officier de génie, annonce qu'il a 
vu, aux environs de Grenoble , dans la nuit du 12 au 13 
novembre, une pluie d'étoiles filantes, soixante au moins 
dans vingt-cinq minutes; elles laissaient des traces lumi- 
neuses long-temps visibles et parfaitement rectilignes. 

M. Foy demande à être présenté comme candidat pour 
la place de professeur adjoint à l’École de pharmacie, va- 
cante par la mort de M. Nachet ; il joint à sa demande lé- 
nonce de ses titres. 


Orthopédie. — M. Pravaz, docteur en médecine, ancien 
élève de l’École polytechnique , auteur de procédés ortho- 
pédiques nouveaux , adresse le rapport que l’Académie de 
médecine a fait sur ses appareils, et demande qu’une com- 
mission de l’Académie des sciences vienne visiter son éta- 
blissement. | 

L'Académie nomme une commission composée de 
MM. Serres, Savart et Double. 


SÉANCE pu 10, — École d Abou - Zabel. — Dragonneau. 
— Le docteur Clot, directeur de l’École de médecine d’Abou- 
Zabel, adresse les comptes-rendus destravaux de cette école, 
pour les cinq premières années à compter de sa fondation ; 
les relations de diverses opérations chirurgicales pratiquées 
à l'Hôpital d’Abou-Zabel ; une des épidémies du choléra- 
morbus qui ont régné à l'Heggiaz, à Suez et en Égypte ; 
enfin , un aperçu sur le ver dragonneau observé en Égypte. 
« Le ver dragonneau, dit ce médecin, se développe sur 
« toutes les parties du corps, et se place au nez, à la lan- 
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«gue, dans les membres supérieurs, les doigts, le tronc, 
« le scrotum, mais beaucoup plus fréquemment sur les : 
«extrémités inférieures. J’en ai observé un placé sur un 
« point plus incommode encore chez une négresse arrivée 
« d'Afrique depuis cinq ou six ans. Cette femme , qui était 
« esclave d’un négociant colombien, résidait, quand je lai 
« vue, en 1828, à Monpox, petite ville située sur les bords 
« de la Madeleine. Le dragonneau , dont on avait reconnu 
« depuis peu de jours lexistence, quand j’en fus informé, 
« était logé dans l'orbite même de l’œil, sur lequel il avait 
« déterminé une inflamimation moins vive que je ne m'y 
« serais attendu; on ne le voyait pas constamment; seule- 
« ment, de temps en temps, il s’avançait de l’angle externe 
« vers la prunelle, en glissant entre le sclérotique et la 
« conjonctive ; arrivé à la cornée transparente, il se re- 
« pliait en suivant son contour et se dirigeant en haut. 

« À la Côte-Ferme, on observe, de même qu’en Égypte, 
« que les blancs qui ont des communications avec des nè- 
ores nés en Afrique, sont quelquefois attaqués du dra- 
« gonneau. Un de mes amis, négociant francais, qui habi- 
« tait Santa-Maria , m'en a présenté un exemple. » 


= 


= 
= 


m 


= 


LA 


Méconine. — M. Chevreul fait en son nom et celui de 
M. Thenard un rapport très-favorable sur un niémoire de 
M. Couerbe, ayant pour ütre : Æistoire chimique de la 
méconine. Comme nous avons déjà donné assez iongue- 
ment l’analyse du mémoire , nous nous bornerons à re- 
produire les conclusions du rapport. « Il a fallu, disent les 
commissaires, un esprit observateur pour découvrir la mé- 
conine con:me l’a fait M. Couerbe, et pour la découvrir 
dans une matière qui a déjà été l’objet d’un grand nombre 
de travaux distingués ; nous engagerons l’auteur à revenir 
sur l'acide méchloïque et sur la matière qu’il a obtenue en 
traitant la méconine par l’acide nitrique:, et à déterminer 
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la capacité de saturation de ces nouveaux aeides, ainsi 
que de leur composition élémentaire. Nous ne doutons pas 
que la composition de Pacide méchloïque ne conduise à 
des résultats intéressans sur la réaction du chlore et de la 
méconine. » 

Conformément à la demande des commissaires, l’Acadé- 
mie ordonne l’impression du mémoire de M. Couerbe dans 
le recueil des mémoires des savans étrangers. 

Sucre. — M. Biot achève la lecture de son mémoire sur 
un caractère optique à laide duquel on reconnaît les sucs 
végétaux qui peuvent donner du sucre analogue au sucre 
‘de canne , et ceux qui ne peuvent donner que du sucre 
semblable au sucre de raisin. 

SÉANCE DU 17. + M. de Humboldt adresse plusieurs 
ouvrages allemands , entre autres : 

L'analyse de la le de l'homme, par M. Milscherlich 
le jeune ; | 

Des recherches sur le mode d'action médicale du quin- 
quina , par le professeur Sachs. 

. M. Warden envoie le tableau de la dot des États- 
Unis d'Amérique , indiquant la condition, le sexe et l’âge 
des individus , ainsi que Îe nombre des sourds-muets, des 
aveugles et des étrangers , depuis le recensement de 1830. 


Coxprriox. Age. Sexe masc. Sexe fém. Total de la 
au-dessous de 5 ans. 972,194 920,104 population. 


5 à 10 782,637 651,649 des 
10 à 15 671,688 639,063 ou ne 
Blancs libr. ‘15 à 30 757,624 597,713 ‘ 
20 à 30 952,902 915,662 
30 à 4o 592,596 5h5,565 
\ 4o à 50 369,370 355,425 





A reporter. 5,099,007 4,635,181; 
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population: 


des 


deux sexes. 


2,010,649 


Coxpirion. Age. Sexe masc. Sexe fém. Total de Ia 
Report. 5,099,001 4,635,181 
au-dessous de 
5o à 60 230,500 222,928 
60 à 7a 134,910 130,866 
Blancs libr. 30 à 80 58,136 58,034 
80 à go 15,945 17,572 
90 à 100 1,993 2,484 
100 et au-dess. 274 234, 
Population blanche.  5,540,759 b,067,299 10,608,058 
au-dessous de 10 313,676 308,793 
10 à 20 353,845 347,566 
24 à 36 185,654 186,082 
Hsclares. 36 à 55 118,996 111,753 
55àaroo 41,456 41,442 
100 et au-dess, 718 ” 668 
Population esclave. 1,014,345 996,304 
au-dessous de 10 48,937 47,347 
; 10 à 24 43,126 48,125 
Gens de cou- 24 à 36 27,629 32,504 
leurs libres. 26 à 55 22,262 24,266 
55àroo 11,475 13,369 
100 et au-dess. 266 361 
Populat de coul. lib. 153,495 165,972 


319,467 


Total général de la population des États-Unis. 12,938,174 


Dans le nombre ci-dessus , on compte parmi les blancs 
5,244 sourds-muets, dont 1,640 au-dessous de l’âge de 14 


ans ; 
1,874 de 14 à 25 ans; 
1,930 de 25 ans et au-dessus. 
On compte aussi 5,083 aveugles. 


156,544 étrangers non naturalisés sont également com 
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… pris dans le nombre total de la population blanche libre 
dont ils forment, comme on voit, à peu près le centième. 


Parmi les esclaves et les gens de couleur libres, on compte 
68/4 sourds-muets, dont 232 au-dessous de 14 ans; 

247 de 14 à 25 ; 

265 de 25 ans et au-dessus. 


On remarquera par le tableau ci-dessus combien le nom- 
bre des individus âgés de 100 ans et au-dessus est inférieur 
parmi les blancs, comparativement aux esclaves et aux 
gens de couleur. 


La moyenne proportionnelle est : 

Chez les blancs, 1 sur 20,720. 

Chez les esclaves, 1 sur 1,450. 

Chez les gens de couleur libres , 1 sur 510. 

L'Académie procède à la nomination d’un candidat pour 
la chaire vacante à l’École de pharmacie , par le décès de 
M. Nachet. M. Lecanu est élu. 


Opium. — M. Robiquet donne lecture d’un Mémoire sur 
l’opium , duquel il annonce avoir extrait de l’acide méco- 
mique pur, tandis que celui qui avait été obtenu jusqu’à 
présent n’était qu’une altération de ce même acide. Il ar- 
nonce, en même temps, qu’il a découvert dans l’opium 
une substance nouvelle, qu’il nomme codéine , laquelle 
est venéneuse , agit fortement sur la moelle épinière, et 
ne paraiyse point le train de derrière comme la morphine. 


Épidémies. — Le docteur Willermé présente un Mé- 
moire ayant pour titre : Des épidémies., sous le rapport de 
la statitisque médicale. et de l’économie politique. Voici la 
conclusion que ce DMFSRAIR. tire des faits nombreux qu al a 
recueillis : 


1° Les épidémies diminuent de fréquence et à intensité 
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dans tous les pays qui, de la barbarie ou de l'ignorance, pas- 
sent à la civilisation , ou d’une civilisation imparfaite à une 
civilisation plus perfectionnée. 


2° Les classes malheureuses en sont beaucoup plus sou- 
vent atteintes, et par conséquent beaucoup plus souvent vic- 
times que la classe aisée. 


5° En faisant disparaître les épidémies, en diminuant 
leur fréquence et leur intensité, la civilisation a déplacé, 
dans beaucoup d’endroits, les époques du maximum et da 
minimum de la mortalité, surtout la première. 


4° Dans tous les cas d’épidémies , sur un même nombre 
de malades de chaque âge, la mortalité est d'autant plus 
forte pour les enfans, qu’ils se rapprochent davantage de la 
naissance, ct pour les vieillards, qu'ils sont plus avancés en 
âge; de sorte que , sous ce rapport, la loi de la mortalité 
épidémique suit la loi de la mortalité ordinaire. 


5o De là, cette conséquence que Îles épidémies qui frap- 
pent les deux extrêmes de la vie sont, toute proportion gar- 
dée , les plus meurtrières. 


6° La vaccine ne fait guère , du moins dans nos pays plei- 
nement peuplés, que déplacer la mort; mais dans les lieux 
dont les habitans étendent à volonté le sol cultivable ou 
disposent de plus de moyens d'existence qu’il ne leur en 
faut, elle accroît véritablement la population. Il ne faut pas 
pourtant qu’elle ne puisse jamais en aucune manière con- 
tribuer chez nous à cet accroissement. En substituant, pen- 
dant un laps de temps donné , un enfant qui devient adulte 
à deux enfans qui consomment et meurent avant que de 
pouvoir rien produire, la vaccine favorise la production, et 
par conséquent favorise indirectement, par l’excédant des 
produits ou des moyens de subsistance qui en résultent, 
l'accroissement de la population. Mais cet effet est hien. 
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Yhinime en comparaison de celui qu’on atrribue communé- 
ment à la vaccine. F4 

7° Tous les préservatifs des maladies de l’enfance agissent 
de même , et de même aussi, en supprimant une cause de 
mort , ils dénriént plus d’activité aux autres. 

Dans nos pays civilisés, les épidémies les plus meurtrières 
ne diminuent la population que passagèrement; les vides 
de celles-ci se comblent très-vite, et par des mariages et par 
des naissances proportionnellement plus nombreux que ja- 
mais , et par l’arrivage des étrangers qui viennent prendre 
les emplois devenus vacans. Mrs 

8° Mais si les épidémies ne diminuent point communé- 
ment la population des pays qu’elles ravagent, si ce n’est 
d’une manière passagère, elles n’ont pas moins sur la popu- 
lation et sur son mouvement une influence très réelle, in-— 
fluence qui est différente selon que les épidémies ont lieu 
tous les ans ou bien ont lieu à de longs intervalles. 

9° Dans le premier cas, c'est-à- dire , lorsque les épidé- 
mies se reproduisent à à peu près chaque année, comme cela 
se voit au voisinage des rivières et de beaucoup de marais, 
le renouvellement des générations est plus rapide, la vie 
moyenne des hommes est plus courte; il y en a moins qui 
atteignent l’âge adulte et surtout la vieillesse, La population 
ne diminue point par la raison toute simple que les maria- 
ges se font pour ainsi dire au sortir de l’enfance , et que, 
dans un temps donné, il ya, relativement au nombre des 
babitans , beaucoup plus de naissances que dans les autres 
pays ; seulement la place qui, dans les cantons les plus favo- 
rables à la longue vie des hommes, se trouve occupée par le 
même durant quarante années, le era successivement par 
deux ou trois dans les cantons malsains, où, par la fré- 
quence des épidémies meurtrières, la moyenne de la vie des 
hommes est réduite à vingt et même à treize ans, Mais si le 
nombre des individus peut être le mème dans les deux pays, 
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il s’en faut bien que leur valeur soit la même. Ici ce sont des 
individus chétifs ,;-infirmes, très souvent malades, dont 
beaucoup meurent avant que de pouvoir produire, et sont, 
si on peut employer cette comparaison , comme des capi- 
taux qui se perdent en mer; là, ce sont au contraire des 
hommes bien portans, bien valides, robustes, vigoureux, 
qui font la force du pays et vivent en général une pleine 
vie, ou dont le travail du moins dure tous le temps néces- 
saire pour profiter à eux-mêmes et à leurs familles. 

10° Dans le second cas, c’est-à-dire , lorsqu’une épidé- 
mie apparaît tout-à-coup dans un lieu qu'elle n’avait pas 
coutume de ravager, où même qu’elle sévit avec une ri- 
gueur inaccoutumée dans une contrée qui n’en était pas 
entièrement exempte, il se fait un vide sensible dans la po- 
pulation, et, immédiatement après, on remarque parmi 
ceux qui restent une quantité extraordinaire, toute propor- 
tion gardée , de mariages et de naissances. 

C’est à tel point que des unions qui n’ont pas été rom- 
pues, et dont on n’attendait plus d’enfans, redeviennent 
fécondes. Enfin, non-seulement le nombre annuel des morts 
diminue, mais encore le nombre proportionnel, comme si 
véritablement les hommes étaient devenus plus vivaces ou 
moins sujets à mourir. Voilà ce qui a fait dire que les 
grandes épidémies sont suivies’ d’une période de grande 
salubrité ; mais tout doit porter à croire qu'il n’y a que 
lapparence. On conçoit en effet que la maladie emporte 
surtout les individus malingres et laisse plus considérable 
la proportion des hommes valides, et qu’en même temps 
qu'elle fait plus de place elle donne plus de moyens d’exis- 
tence à ceux qui restent. Or, ce dernier changement, quelle 
qu’en soit la cause, a toujours, comme on.le sait, une in- 
fluence sensible sur la longévité ou bien sur le nombre des 
naissances. | 
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Séance Du 24. — M. Julia de Fontenelle présente à l’A- 
cadémie la traduction qu’il vient de faire d’un cuvrage du 
docteur Mojon, intitulé : Conjecture sur La nature du 
miasme producteur du choléra. M. Mojon, professeur à 
l'Université de médecine de Gênes, vint à Paris pour étu- 
dier le choléra, qu’il crut dès-lors devoir attribuer à un 
miasme animé, c’est-à-dire , à des insectes imperceptibles 
répandus dans l’atmosphère. L'auteur ne s’est pas dissimulé 
que plusieurs auteurs anciens et modernes ont également 
attribué à des insectes animés la plupart des maladies conta- 
gieuses ; mais aucun n’a, comme lui, rattaché cette opinion 
au choléra avec autant d'utilité que de connaissance. M. Julia 
de Fontenelle,touten avouant qu’ilne partage point cette opi- 
nion sur le miasme cholérique animé, ajoute : « Nous avons 
trouvé dans cet écrit une érudition si piquante , des faits et 
des analogies si curieux, enfin, des indications si proba- 
bles, que nous n’avons pu résister au plaisir de le traduire, 
en y ajoutant des notes, tantôt à l’appui, et tantôt contre 
cette théorie. Après tout , cette opinion paraît se rattacher 
à plusieurs vérités, puisqu'on voit qu’elle a été également 
professée par des hommes honorablement connus, tels que 
Lucrèce, Columelle, Vitruve, Kirker,Corossi, Valisnertius, 
Lancise, Plancis, Fabre , Paul Ricca, Scuderti, Mou 
Hautman, Harisoëker, Pleniz, Acerby, Puccinott, Tar- 
gioni, Adam Fréer, Baeckaor, De Bonono, Ant. Didier, 
Linné, Legendre, Rasort, John Crawford, ete. » 

La Société royale de Londres adresse la deuxième partie 
des Transactions philosophiques pour l’année 1832. Elle 

‘adresse égaleinent les deux premiers trimestres des obser- 
vations faites à l’observatoire de Greenwich, et Dee 
par ordre du Conseil de l’amirauté. 

L'Académie recoit le recueil des actes de la séance publi- 
que de l Académie impériale des sciences de Saint-Peters- 
bourg , tenue le 13 décembre 1830 , et la sixième livraison 
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du tome premier des mémoires présentés à la même Aca- 
démie par divers savans, et lus dans les assemblées. 

M. Bory de Saint-Vincent présente la quatorzième ivrai- 
son des travaux de la Commission scientifique envoyée en 
Morée. | 

M. À. Comte adresse une nouvelle livraison des Tableaux 
méthodiques du Règne animal de M. Cuvier. Cette livraison 
comprend Pensemble des oiseaux palmipèdes. 

M. Struve envoie un détail des opérations qu’il a faites 
en Russie pour la mesure d’un arc du méridien. 

M. Bennati adresse un paquet cacheté contenant le dessin 
et la description d’un appareil nouveau , destiné à éclairer 
et à rendre accessible à la vue la partie supérieure du larynx 
avéc ses alentours. 

M. le docteur Leuret écrit à l’Académie qu’il croit être 
parvenu à découvrir que la véritablestructure du cerveau est 
bien différente de celle qui avait été indiquée parles auteurs 
les plus récens ; que le cerveau est presque partout composé 
de petites lamelles bien distinctes'et parfaitement séparées 
les unes des autres. La surface extérieure du cerveau serait 
formée par ia réunion de camp de ces lamelles. M. Leuret 
annonce qu'il destine son travail pour le concours Mon- 
tyon , et il demande que l’Académie désigne des commis- 
saires pour constater sa découverte. MM. Serres et Flourens 
sont nommés pour cet objet. 

M. Pelletier annonce qu’il a découvert dans opium une 
nouvelle substance cristalisière , isomère de la morphine, 
et que pour cette raison il nomme para-morphine. Cette 
substance, dit-il, diffère essentiellement de la morphine par 
sa propriété chimique ; quoique sa composition élémentaire 
paraisse être la même , on ne peut non plus, ajoute M. Pel- 
letier, la confondre avec la codéine de M. Robiquet, ni avec 
les autres substances cristallines touvées dans l’opium; sa 
saveur est analoguc à celle de la pyrètre ; sa solubilité dans 
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l'alcool et dans l’éther est infiniment plus srande que celle 
de la narcotine ; elle diffère encore de ce dernier principe 
par sa fusibilité et par sa cristallisation ; elle a une action 
très vive sur l’économie animale, et à très petite dose elle 
tue un chien en quelques minutes, ainsi que l’a reconnu 
M. Magendie ; elle agit sur le cerveau et détermine des con- 
vulsions. ? 

Cette communication est renvoyée à une comimnission 
composée de MM. Thenard et Chevreul. 

M. Carus, de Dresde, remercie l’Académie de la médaille 
qu’elle lui a décernée dans la dernière séance publique. | 

M. Paravey adresse à l’Académie une longue lettre, dans 
laquelle il annonce avoir reconnu de D ue erreurs 
commises par M. Rémusat, dans le tableau qu’il a donné 
des noms japonais et chinois et certains quadrupèdes, de 
divers oiseaux, poissons, insectes, végétaux et minéraux. 
M. Paravey offre de présenter aux commissaires de l’Acadé- 
mie la démonstration de ces erreurs. 

MM. Geoffroy - Saint-Hilaire et Laëtéille- sont nommés 

commissaires. 

MM. Duméril et Flourens sont chargés de rendre compte 
d’un Mémoire de M. Scipion Pinel, ayant pour titre : Âna= 
lyse des facultés intellectuelles, au moyen de leurs déran- 
gemens et de leurs maladies. : 

L'Académie procède à l'élection d’un nouveau membre 
pour remplir, dans la section d'astronomie, la place laissée 
vacante par la nomination de M. Arago à celle de secrétaire 
perpétuel. 

La liste des candidats présentée par la section offre dans 
l’ordre suivant les noms de MM. Savary , Daussy, etc. 

Le nombre de votans est de 48. M. Savary obtient 43 suf- 
frages, M. Francœur 4. Il y a un billet blanc. 

M. Moreau de Jonnès lit des recherches statistiques ten- 
dant à établir la comparaison entre l’état de la société en 


142 SOCIÉTÉS SAVANTES. 


France à l’époque actuelle et à l'époque qui précéda immé- 
diatement la révolution. 

SÉANCE DU 31. == M, Clapeyron adresse un mémoire sur 
la puissance mécanique de la chaleur, dans lequel il se 
propose, entre autres choses, d'établir les deux théorèmes 
suivans : 

1° Si l’on prend des volumes de différens corps solides, 
liquides ou gazeux à la même température , et calculés de 
facon à ce que la dilatibilité par la chaleur soit la même, 
la chaleur dégagée par des accroissemens rs de pression 
sera la même pour tous. 

2° Ce calorique latent , contenu dans des volumes égaux 
de vapeurs de différens liquides, pris à la même tempéra- 
ture, et sous la pression correspondante, est proportionnel 
au coefficient différentiel de la pression par rapport à la 
température. > 

Ces résultats, dit l’auteur, sont la conséquence de cette 
loi généralement admise qu’il est impossible de créer de la 
matière , de la chaleur ou du mouvement. 

M. Larrey fait, en son nom et celui de M. Boyer , un rap- 
port peu favorable sur un procédé proposé par M. Bertrand, 
pour la cure des hernies inguinales récentes ét peu volumi- 
neuses. Ce procédé consiste à ouvrir le sac herniaire , en y 
introduisant une mêche de charpie. Le rapporteur consi- 
dère cette méthode comme offrant peu de chances de suc- 
cès, et entraînant dans tous les cas un danger assez grand 
pour le malade. 

MM. Duméril et Serres pensent au contraire que les ex 
périences sur les animaux tendent à faire regarder ce pro- 
cédé comme utile dans bien des cas et comme moins dan- 
gereux qu’on ne l’a représenté. | 

Il s'engage à ce sujet une discussion à laquelle différens 
membres prennent part. Le rapport est approuvé ; mais il 
semble entendre que les rapports en général doivent être 
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considérés comme exprimant plutôt l'opinion des membres 
de la commission que celle de toute l’Académie. 

M. Chevreulfait, en son nom et celui de M. Thenard , un 
rapport sur un mémoire de M. Robiquet, relatif à l’examen 
chimique de l’opium. Nous âvons donné, dans un de nos 
numéros précédens , l’analyse de ce mémoire ; nous ne re- 
produirons pas celle qu’en donne le rapporteur, et nous 
nous contenterons de faire connaître le jugement bé en 
porte : 

«Il suffit, sans doute, dit l’honorable académicien, d’avoir 
rappelé les faits principaux du mémoire de M. Robets 
pour en faire sentir toute la valeur. Il suffit d’avoir pré- 
senté le résumé de l’examen comparatif des acides méco- 
nique » para-méconique et pyro-méconique, pour faire 
apprécier l'esprit d'observation et d’analyse de l’auteur ; 
et ce que nous avons dit de la codéine, fera croire que 
thérapeutique et la pharmacie jugeront ce travail aussi 
important pour elles qu’il l’est pour la chimie proprement 
dite. 

«Si l’on considère que dâns ces derniers temps l’opium a 
été l’objet des recherches de plusieurs chimistes distingués, 
on pensera sans doute avec nous qu’il a fallu une grande 
habileté pour faire faire à l’histoire chimique de cette sub- 
stance un progrès comme celui qui est dû au travail dont 
nous rendons compte. : 

«Enfin , les expériences de M. Robiquet, en démontrant 
que l'acide méconique est susceptible de se transformer en 
deux corps parfaitement distincts {l’acide para-méconique 

et l'acide pyro-méconique), font voir combien il est néces- 
saire, dans les analyses immédiates de matières organiques 
très complexes, de rechercher si parmi les substances sé- 
parées de ces matières ; il n’en est pas qui soient de simples 
modifications d’une seule substance , modifications déter- 
minées par la chaleur , les réactifs employés en toute autre 
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cause ; il existe tant de principes immédiats qu'il ne serait 
pas impossible qu’il y eût encore quelques-uns de ces prin- 
cipes qui fussent, relativement à un seul, ce que les acides 
para-méconique et pyro-méconique sont à l'acide méco- 
nique.» 

L'Académie , conformément à la proposition faite par les 
commissaires, ordonne l'impression du mémoire de M. Ro- 
biquet dans le recueil des savans étrangers. | 


M. Dumas fait, en son nom et celui de M. Gay-Lussac, 
un rapport sur un, mémoire de M. Pelletier, intitulé : 
Recherches sur la composition élémentaire de plusieurs 
principes immédiats des végétaux. Nous nous bornons à 
faire connaître les conclusions de ce rapport, ayant donné 
précédemment l’analyse du mémoire de M. Pelletiér. 


«Le mémoire de M. Pelletier, disent les commissaires, 
renferme des analyses nombreuses, faites avec soin, par des 
méthodes d’une exactitude convenable. Ces analyses sont 
accompagnées de détails neufs et de discussions intéres- 
santes. À tous ces titres, le mémoire de M. Pelletier nous 
semble digne de l'insertion dans le recueil des savans étran- 
pers.» | 

‘ Ces conclusions sont adoptées. 

M. de Mirbel commence la lecture d’un mémoire conte- 
nant l’exposé de nouvelles recherches sur l'anatomie et la 
physiologie végétales; recherches qui peuvent être consi- 
dérées comme faisant suite à celle du même auteur sur le 
Marcanantia polymorpha. 3 

La section de chimie déclare qu’il y a lieu à élire un nou- 
veau membre en remplacement de M. Chaptal. 

M. le docteur Leuret adresse la lettre suivante : «Une ques- 
tion de priorité s’est élevée pendant la dernière séance, à 
l’occasion de la nouvelle découverte que j’annonçais, tou- 
chant la structure lamelleuse de lencéphale. M. Serres a 
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pris la parole pour dire que la connaissance de cette struc- 

ture n’était pas nouvelle. Après la séance, j’ai prié M. Serres 

de vouloir bien me donner quelques éclaircissemens à ce 

sujet. M. Serres m’a répondu qu'il avait trouvé et décrit 
cette structure ; qu’il avait des préparations anatomiques et 
des dessins qui la démontraient, et que, comme il était un. 
des commissaires nommés pour juger mon travail , il dési- 
rait que nous fissions préalablement et de concert l’examen 
de ce que chacun avait trouvé de son côté. J’ai souscrit 
avec empressemént à cette proposition, et hier, 30 dé- 
cembre, nous avons procédé à la confrontation de nos 
préparations et de nos dessins , en présence de MM. Geof- 
froy-Saint-Hilaire, Esquirol, Bourdois de Lamotte, Villermé, 
Edwards, Andral, Louis, Mitivié, et de quelques autres 


personnes. Voici, sauf erreur, quel a été le résultat de notre 
examen : 


« Suivant M. Serres, les hémisphères cérébraux sont for- 
més de deux ordres de lames. Les premières , s’élevant des 
pédoncules cérébraux , ont une direction telle qu’un stylet 
introduit par le côté externe d’un hémisphère , et qui tra- 
verserait ces hémisphères jusqu’à son côté interne, pourrait 
se trouver placé entre deux lames sans en percer aucune, 
tandis que le même stylet , introduit d’avant en arrière dans 
le même hémisphère , percerait toutes les lames. Ces lames, 
que M. Serres appelle radiées, n'arrivent pas toutes à la 
même hauteur ; les plus longues répondent à la saillie des 
ur lion les plus courtes répondent à l’enfoncement 
que les circonvolutions laissent entre elles. 

« Les lames du second ordre, M, Serres les appelle és 
lées ; clles se trouvent à la périphérie du cerveau, et servent 
aux premières d’une sorte de coiffe. Pour essayer d’en 
donner une idée, qu’il me soit permis de recourir à la com- 
_paraison suivante : Si l’on étend un morceau de toile sur un 
arbrisseau dont les branches aient une longueur inégale, 
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on aura une surface présentant des saillies et des enfonce- 
mens; les saillies correspondront aux branches les plus 
longues , comme dans la structure indiquée par M. Serres; 
les lames radiées les plus longues correspondront à la saillie 
des circonvolutions; les enfoncemens correspondront aux 
branches les plus courtes, comme, dans la même structure, 
les enfoncemens qui se trouvent entre les circonvolutions 
correspondent aux lames radiées qui ont le moins de lon- 
gueur. Que si, au lieu d’une lame mince comme une toile, 
nous recouvrons le sommet des lames radiées d’une couche 
de substance blanche , ayant plusieurs lignes d’épaisseur , 
et cette couche de substance blanche, si nous la recouvrons 
à son tour d’une couche de substance grise simplement su- 
perposée , et non continue à la première, nous aurons 
compris la structure des hémisphères telle que M. Serres l’a 
décrite. 

« Or, cette structure n’est pas celle que j’aï entrepris de 
démontrer. D’après mes préparations , ét mes préparations 
rendent les objets bien distinctement, ce que ne font pas 
celles de M. Serres, les circonvolutions sont formées d’une 
infinité de petites lames placées les unes à côté des autres, 
composées de substance blanche et continues à la substance 
grise, qui leur fournit comme une foliation, de telle sorte 
qu’on pourrait comparer la périphérie du cerveau à la 
tranche d’un livre dont les feuillets seraient unis ensemble, 
tout-à-fait à leur bord, par un léger vernis. 

« Il y a sur ce point opposition complète entre les idées de 
M. Serres et les miennes. Un auteur italien , Gennari, estle 
seul , à ma connaissance, qui ait entrevu la structure lamel- 
leuse des circonvolutions. Gall et Spurzheim n’y ont vu 
qu’une division centrale , et par conséquent deux lames, et 
il ya, comme je l’ai dit, beaucoup de lames et beaucoup 
de divisions. 

« La substance de l’intérieur des hémisphères est compo- 
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sée de lames dans les préparations de M. Serres et dans les 
#niennes ; mais, contrairement à l’opinion de M. Serres, 
ces lames sont continues à celles dés circonvolutions ; elles 
ne sont pas placées les unes en avant des autres, et un stylet 
qui percerait un hémisphère de dehors en dedans, percetait 
nécéssairement , et dans Jeur _.. y un très-srand se sis 
de ces lames. | 

« J’ai encore présenté à M: Serres, etaux personnes citées 
plus haut, des pièces relatives à la structure du corps 
calleux, des pédoncules cérébraux et du cervelet , mais 
M. Serres ne nous ayant rien fait voir qui eut rapport à ces 
parties , je m’abstiendrai de vous en entretenir. 

« En-résurmé , et quant: à la question de priorité soulevée 
par M. Serres, 1l me paraît: | 

«1° Qu'il n’y a pas lieu à la discuter pour ce qui tient aux 
circonvolutions cérébrales, puisque M. Serres et moi nous 
sommes arrivés à : Fa conelusions diamétralentent pe 
sébs 7:11 fi | 2 

« 2° Que, relativement à la substance blahehè de l’inté— 
rieur des hémisphères, M. Serres a vu une structure lamel- 
leuse , structure que j’admets comme lui, mais que les 
lamelles de cette partie n’ont pas, en général, la disposi- 
tion et le développement que M. Serres léur a attribués. 

« J’ajouterai qu'en commencant mes recherches, je ne 
pouvais faire usage pour me diriger ; ni des dessins. ni des 
préparations, ni des procédés de M. Serres, puisque les uns 
et les autres n'étaient pas encore publiés. » 


Note du rédacteur. Au sujet dé cette réclamation, 
M. Serres nous adresse la lettre’suivante : 


L 
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A M. Julia de Fontenelle, rédacteur des séances de 
l’Académie royale des sciences, etc. 


« Une lettre, relative à la structure lamellée du cerveau, 
ayant été adressée, dans la dernière séance, à hénaéne 
royale des sciences, par M. Leuret, je vous prie d’avoir 
la bonté d’insérer l'extrait suivant de quelques-uns des 
passages de mon ouvrage sur lAnatomie comparée des 
cervaux, dans lequel j’expose cette disposition lamelleuse 
de l’encéphale ; cet extrait me dispensera de reproduire la 
réponse que j'ai faite à cette lettre dans le sein même de 
l’Académie , et il aura de plus l’avantage, en le rapprochant 
du travail de Gennari, publié en 1742, de donner la partie 
historique d’une question nouvelle en anatomie , féconde 
en applications physiologiques et pathologiques. 

« Après avoir exposé dans le premier volume l’obscurité 
profonde où se trouvait la question de la formation ‘des 
circonvolutions que l’on remarque sur l’encéphale de 
l’homme, etde quelques familles de mammifères ; je m’ex- 
prime de la manière qui suit aux pages 178, 1799, 180, 
181.et 182 :: 

« Quoi qu’il en soit, voici à ce sujet l’exposition succinete 
de mes recherches jusqu’au milieu de la formation des em- 
bryons de l’homme, des singes, du veau, du cheval , du 
lion , du loup, du mouton et du cochon; la surface exté- 
rieure de l’encéphale est lisse, on n’y voit que les seissures 
qui correspondent à la scissure de Sylvius, et au contour 
postérieur des lobes de la base du cerveau. Je fus d’autant 
plus frappé de cette disposition, qu’en ouvrant l’intérieur 
des hémisphères, j’aperçcus les circonvolutions très bien 
- formées en dedans, sur des embryons du troisième mois de 
l’homme , du cheval, du veau ; sur la fin du deuxième mois 
du cochon et du mouton. Je reconnus, en même temps, 
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qu ’1l existait entre ces circonvolutions intérieures et la par- 
tie interne de la lame des hémisphères, un intéfvalle d'au- 
tant plus étendu, que j'observais des embryons plus jeunes. 
En cherchant quelle AE être la cause de ces circonvo- 
lutions précoces, je m’aperçus qu’il se détachait des parties 
latérales des pédoncules cérébraux qui correspondaient aux 
_ couches optiques et aux corps striés de feuillets hémisphé- 
riques internes ; ces feuillets étaient plissés dans toute leur 
étendue, surtout à leur bord libre, qui était flottant dans la 
cavité des hémisphères. Je comptai cinq feuillets chez l’em- 
bryon humain, trois chez les embryons des carnassiers et 
des ruminans, et deux chez ceux dés rongeurs; ces feuil- 
lets étaient pliés sur eux-mêmes et ondulés à leur superficie, 
notamment à leurs parties antérieures et postérieures , et à 
leur partie interne. Ces lames internes étaient enveloppées 
par le feuillet hémisphérique extérieur, qui, n'étant pas 
appliqué encore sur les feuillets internes, ne partageait pas 
. leur ondulation. Cette circonstance expliquait ainsi Pab- 
sence extérieure des circonvolutions. | 

« En étudiant avec soin cette disposition duvetlor je 
nero les branches des artères stries et choroïdiennes, 
serpentant le long de ces lames réunies par leur base, for- 
mant un grand faisceau unique dans les intestins, duquel 
je rencontrai toujours les principaux troncs artériels en 
même temps que les lames réunies par leur base, et avaient 
formé, par cette jonction, le plateau médullaire, connu 
sous le nom de demi-centre ovale des hémisphères; je les 
trouvai beaucoup plus développés en hauteur. L’intervalle 
qui les séparait de la lame externe avait disparu ; les ondu- 
lationsintérieures s'étaient appliquées contre la paroïinterne 
de la lame extérieure; lessaillies des circonvolutionsinternes 
avaient produit un enfoncement sur la partie interne de la 
lame externe. À cet enfoncement intérieur correspond une 
élévation extérieure sur la superficie de lhémisphère..…... 
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On voit d’après cela.queles circonvolutions extérieures. 
sont le résultat de l’application de la lame externe des hé- 
imisphères sur les lames ondulées de leur intérieur. On voit 
encore que les ondulations des lames internes ne devien- 
nent sensibles Sur lexterne que lorsqu'elles ont acquis as- 
sez de développement pour aller s'appliquer entre la paroï 
interne de la lâme extérieure , en la soulevant en quelque 
sorte dans les païties saillantes des circonvolutions. 

« La lame. externe des hémisphères est donc étrangère 
aux circonvolutions; elle n’y eoopère, pour ainsi dire; 
que d’une manière mécanique parmi sa juxta-position sur 
les lames ondulées de l’intérieur des hémisphères. 

« Enfin, ce mécanisme de leurformentation explique la 
disposition générale des circonvolutions. En effet, les feuil- 
lets hémisphériques internes sont étendus d’avant en ar- 
rière et ondulés dans ce sens ; la‘ disposition générale des 
circonvolutions est aussi d’avant en arrière. 

« C’est en suivant avec détail la marche de.ces lames in- 
ternes que je découvris la formation du corps calleux ; car, 
de même que les feuillets de la moelle épinière; de même 
que ceux qui concourent à la formation des tubercules 
quadri-jumeaux , ces feuillets intérieurs des hémisphères 
convergent les uns vers les autres; de leurs parois internes 
partent des faisceaux transverses qui, se dirigeant horizon- 
talement d’un hémisphère vers cbr se rencontrent sur 
la ligne médiane et se conjuguent; à mesure que les feuil- 
lets augmentent d'épaisseur, leurs lames transverses ac- 
croissent ; le corps calleux se développe aussi dans lamême 
proportion (1). | 

« D’après cette anatomie minntieuse des lames et feuillets 


À 





(1) Analomie comparée du cerveau, t:1°", page 198, 179, 180, 181 et 
182, par M. Serres, membre de l’Institut. Paris, 1826; chez H. Gabon. 
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hémisphériques, on voit, 1° que la structure des hémi- 
sphères cérébraux est lamellée chez l'embryon ; 2° que la 
masse médullaire des demi-centres ovales est formée par 
l’intime apposition de ces lames les unes contre les autres ; 
3° que le ÉOxpS calleux est formé par les faisceaux trans- 
verses qui s’en détachent ; 4° qué les ondulations des cir- 
convolutions ne sont que la saillie du bord libre des feuil- 
lets hémisphériques ; 5° on voit enfin que la lame externe 
ou la substance corticale a une disposition et une structure 
différentes des lames internes ou ondulées. 

« Dans le second volume, je reviens sur cette structure 
lamellée de l’encéphale , 1° à la page 528, à l’occasion de 
leur comparaison avec les lames circonvolvulées du tory, 
des poissons osseux ; 2° à la page 529 et 530. j'explique 
pourquoi les tubercules quadri-jumeaux du poisson sont 
privés de circonvolutions extérieures, bien qu’ils possèdent 
des lames internes plissées et ondulées, comme le sont 
celles du jeune embryon de l’homme et des mammifères ; 
4° à la page 531, jé réfute l'opinion des fibres rentrantes 
admises par Gall, et j’explique sans elles, et à l’aide des 
feuillets hémisphériques, ce que ce célèbre anatomiste 
s’efforçait en vain d’expliquer par le système des fibres 
rentrantes; 5° aux pages 533, 534 et 535, je montre com- 
ment les maladies peuvent, de certaines circonstances, 
reproduire les plissemens des feuillets , soit dans le cerveau, 
soit dans le cervelet. 

« Enfin, dans l’atlas de ce même ouvrage, j’ai consacré la 
figure 92 à la démonstration de ces feuillets hémisphéri- 
ques chez l'embryon de l'homme du quatrième mois de. 
formation. 

« Le premier volume de mon ouvrage, couronné en 1831. 
par l’Institut , est publié depuis sept ans , et le second de- 
puis cinq; les faits que je viens de rappeler et les consé- 
quences que j’en ai déduites sont rentrées, depuis ce laps 
de temps , dans le domaine de la science. » S. 
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(Janvier 1833.) 


SÉANCE Du 7. — M. Poiret annonce qu’il a entrepris de 
déterminer la concordance entre les noms des plantes dont 
les figures se trouvent dans des ouvrages anciens de bota- 
nique , et ceux qui appartiennent à ces plantes dans la no- 
menclature. Il donne un aperçu de son travail en ce qui 
concerne le theatrum botanicum de G. Banhin. Il déclare 
que , dans le cas où cet ouvrage ne serait pas imprimé 
de son vivant, son intention est qu’il soit déposé à la bi- 
bliothèque de l’Institut ou à celle du Muséum d’histoire 
naturelle. | 

M. Pelletan adresse , sous forme de lettre, un mémoire 
sur les effets dynamiques d’un jet de vapeur, et sur les 
moyens d’en faire une application simple et peu coûteuse 
aux arts industriels. 

L'Académie progéde à l'élection d’un vice-président 
“pour la présente année. Le nombre des votans est de 46. 
M. Gay-Lussac obtient 30 suffrages, M. Biot 11, M. Poinsot 
3. MM. Ampère et Bouvart chacun 1. M. Gay-Lussac est 
invité à venir prendre place au bureau. M. Lacroix , prési- 
lent de l’année précédente, cède le fauteuil à M. Geoffroy- 
Saint-Hilaire , qui avait exercé, en 1832, les fonctions de 
vice-président. 


SÉANCE Du 14. — L'Académie procède à l’élection d’un 
membre pour la place vacante dans la section de chimie, 
par le décès de M. le comte Chaptal. Sur 50 suffrages , 
au premier tour de scrutin, M. Robiquet en obtient 23, 
M. Clément 18, M. Pelletier 9; au second tour, le nombre 
de votans étant de 51, M. Robiquet, en ayant obtenu 31, est 
élu :.sa nomination sera soumise à la sanction royale. 

M. D’Arcet lit une note sur les résultats de. l'emploi ali- 
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mentaire de la gélatine des os, continué pendant trois ans 
et trois mois à l” hôpital Saint-Louis. 

L'appareil employé à l’hôpital Saint-Louis pour extraire 
la gélatine des os, y est en activité depuis le 9 octobre 1829 : 
il a, depuis lors, c’est-à-dire depuis trois ans et trois mois, 
fonctionné jour et nuit sans interruption , et a fourni, dans 
cet espace de temps, 1,059,701 rations de dissolution géla- 
tineuse et 2,192 kilogrammes de graisse. 

Toute cette dissolution gelatineuse a été employée, dans 
l’hôpital, soit à la préparation du bouillon , soit pour ani- 
maliser les alimens végétaux ; toute la graisse obtenue y a 
servi, au lieu de beurre, à préparer les légumes ou les 
ragoüûts qui ont été distribués aux mâlades et aux gens de 
service, et on a pu ainsi leur donner de meilleur bouillon 
et du rôti ou des ragoûts au lieu de mauvais bouilli. 

Le roulement de l'hôpital Saint-Louis a été, depuis qu’on 
y a adopté l’usage alimentaire de la gélatine, 1 ;051,901 
journées ; on ya nourri, dans cet espace de temps, 21,430 
malades ou gens de service , et, depuis deux ans, l’admi- 
nistration a fait, en outre, distribuer, chaque dimanche, 
75 rations de soupe à la gélatine , aux pauvres du quartier. 

Il y a donc eu plus de 29,000 personnes nourries à la gé- 
latine, avec plus d’un miilion de rations de dissolution gé- 
latineuse, en trois ans et trois mois, à l’hôpital Saint- 
Louis. 

Ajoutons que les malades, les gens de service et les pau- 
vres nourris dans cet hôpital, sont satifaits du régime ali- 
mentaire qui y est adopté; qu’on y regrette de ne pas 
pouvoir donner un plus grand développement à l’usage de 
la gélatine , et enfin qu’on n’y reviendrait pas, sans plaintes 
et sans opposition , au mode d’alimentation ordinaire. 

On voit combien les résultats qui précèdent appuient les 
recherches entreprises à ce sujet, et combien ils donnent de 
force aux conclusions des nombreux rapports favorables. 


124 SOCIÉTÉS SAVANTES. 


qui ont été faits depuis 1814, relativement à l'emploi ali- 
mentaire de la gélatine, tant à la Société philantropique 
qu’à la Faculté de médecine, à l'administration des hôpi- 
taux et au gouvernement. D’après cela n'est-il pas raison- 
nable , n’est-ce même pas un devoir d’insister pour que les 
administrations, auxquelles est confiée la mission hono- 
rable d'améliorer le sort des pauvres, veuillent bien étudier 
cette question et ne pas négliger plus long-temps la puis- 
sante ressource qu’elles peuvent trouver dans l’adoption du 
régime alimentaire qui fait le sujet de cette note ? 


SÉANCE pu 21. — Le ministre de l'instruction publique 
demande que l’Académie lui présente un candidat pour la 
place de professeur-adjoint à la chaire de pharmacie, va- 
cante par suite de la nomination de M. Lecanu comme pro- 
fesseur titulaire. Il annonce, en même temps, que le candi- 
dat présenté par l’École de pharmacie est M. Soubéiran, 
qui a été élu à l’unanimité. 

M. Soubéiran écrit à l’Académie pour solliciter ses suf- 
frages. 11 rappelle qu’il a publié différens mémoires sur la 
chimie et la pharmacie ; qu’il s’est occupé depuis long- 
temps de l’enseignement pharmaceutique , et que sa posi- 
tion à Ja tête de la pharmacie centrale des hôpitaux lui of- 
fre les moyens de contribuer efficacement aux progrès de 
cet art. Sa lettre est renvoyée à la section de chimie, qui: 
doit présenter la liste des candidats. | 

On lit l’extrait suivant d’une lettre adressée par MM. Hers- 
chell à M. Poisson : | 

« Un de nos compatriotes, M. Hamilton, l’astronome 
royal de Dublin, a fait récemment une singulière remarque 
relativement à la double réfraction de la lumière. En exa- 
minant la forme générale et les propriétés de sphéroïde de. 
Fresnel, il a trouvé qu’il y a sur sa surface une suite de 
points situés dans le même plan et sur une circonférence de 
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cercle , et tels, que ce plan, ce cercle est tangent à sa sur- 
face suivant toute sa circonférence, la portion de la surface 
limitée formant une sorte de fossette ; maintenant, que le 
point de contact du plan tangent détermine la direction 
d’uñ rayon émergent, dont la direction d’incidence serait 
celle du transport successif de l'onde propagée (selon les 
principes de la théorie des vibrations), quelle sera la direc- 
tion du rayon, quand ce point deviendra un cercle ? Il con- 
clut qu’il doit en résulter alors une réfraction conique, et 
il m'informe qu’un de ses amis , à Dublin , M. Loyd, ayant 
pris des arragonites et les ayant taillées dans des sens con- 
venables, a été par là conduit à reconnaître une nouvelle et 
très curieuse classe de phénomènes optiques. » | 
M. Sirhenry demande qu’on fasse l’ouverture d’un pa- 
.-quet cacheté qu’il avait déposé, contenant la figure d’un 
nouvel instrument de lithotritie , et que cette figure reste : 
déposée dans les archives. 
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Choléra-morbus., — Bronchite. — F apeurs sulfureuses 
dans le choléra. — Commission. —Remèdes secrets. 
Révulsif. — Calcul. — Choléra. — Maladies de la 
matrice. — Instinct. — Trachéotomie. — Matrice 


double. — dahé double. j 


( Décembre 1832.) 


SÉANGE Du 4. — Choléra-morbus. — M. Double; au 
nom de la commission du choléra , lit successivement trois 
rapports. 

Le premier, sur un traité du choléra, composé par M. le 
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docteur Plagga, de Berlin, qui l’a offert au gouvernement 
francais pour qu'il en fit Pacquisition. Cet ouvrage ne 
renferme rien que ce qu’on rencontre dans les écrivains 
antérieurs ; il présente même beaucoup de lacunes ; l’ana- 
logie que l’auteur établit entre la fièvre pernicieuse et le 
choléra et les moyens de traitement qu’il propose, en les 
fondant sur cette analogie, sont à la fois réprouvés par 
l’observation et l’expérience. Le rapporteur conclut qu’il 
n’y a pas lieu de conseiller au gouvernement de faire l’ac- 
quisition de ce traité. 

Dans le second rapport, il est question de deux élixirs 
proposés par M. Rienzi, pour être employés, l’un à l’inté- 
rieur, l’autre à l’extérieur , dans le traitement du choléra. 
Ces deux élixirs ne diffèrent presque point d’une foule de 
recettes employées dans ces derniers temps. 

Le troisième rapport a pour objet la relation de l’épidé- 
mie de choléra qui vient de ravager l'Égypte. Cette rela- 
tion a été rédigée et envoyée à l’Académie par M. Clot-Bey. 
Après avoir rendu justice à ce travail, M. Double propose : 
1° de le mettre à l’ordre des lectures ; 2° de l’envoyer au 
comité charge de régler les publications de Académie. 

Un point du diagnostic établi par M. Clot et rappelé par 
M. Double excite une vive discussion. , 

Selon M: Clot-Bey , le choléra qu’ila vu doit être consi- 
déré comme une véritable inflammation de l'estomac et 
des intestins. « Si cela était, dit M. Castel, il s’ensuivrait 
qu'il faudrait adopter pour'le traitement l'emploi des anti- 
phlogistiques et des sédatifs ; or, ces moyens sont également 
nuisibles.»Chez un cholérique quia promptementsuccombé, 
d’aprèsle témoignage même de MM. Bouillaud et Rochoux, 
on n’a pu saisir aucune trace d’inflammation. 

M. Capuron réplique qu’il vient d'observer sur un cholé- 
rique, mort en vingt-quatre heures, une phlogose qui 
s'étendait depuis le cardia jusqu’à Pextrémité des intestins. 
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M. Collineau propose une distinction : dans la période al- 
gide, la phlogose n’est pas encore établie , elle ne l’est que 
pendant la période de réaction et par cette réaction même. 
M. Emery soutient que rien n’est plus réel que cette absence 
de toute phlogose dans certains cas chez les cholériques; 
il a pu constater ce fait cinq à six fois sur les soixante ouver- 
tures qu’il a faites. 

Après cette discussion , on revient à la proposition de 
M. Double, de renvoyer le travail de M. Clot-Bey au co- 
mité de publication. Cette proposition estadoptée. Au même 
instant, M. Pariset demande la parole et lit, au nom d’une 
commission , un rapport plein d'intérêt sur les titres nom-— 
breux et éminens qui doivent mériter à M. Clot-Bey une 
place parmi les associés étrangers. 


Bronchite. — Observations de M. Fumey de Poligny. 
— Rapport de M. Ollivier. — Il s’agit d’une bronchite 
aiguë occasionnée par de l’eau tenant en dissolution du 
sous-carbonate de fer, et bue après de violens exercices. 


V’apeurs sulfureuses dans le choléra. — M. Eug. Des- 
portes lit, en son nom et au nom de M. Marc et Kerauden, 
un Hupéet sur une lettre adressée au ministre par M. Lay, 
pharmacien à Saint-Omer, touchant l’emploi des vapeurs 
sulfureuses dans le traitement du choléra , et pour la dé- 
sinfection des objets contaminés. M. le Rposen propose 
pour conclusion : Sur le premier point, de s’en rapporter 
aux travaux publiés à cet égard par l’Académie; sur le 
deuxième , d'attendre les résultats que donneront des ex- 
périences nouvelles et spéciales. ” 


SÉANCE pu 11. — M. Bally dépose sur le bureau une pro- 
position ainsi conçue : « M. le ministre sera prié de solli- 
« citer une: ordonnance tendant à faire accorder à MM. les 
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« associés résidans le titre et les avantages des membres 
« titulaires. » 

M. Bally nel développer sa proposition dans une 
des séances de janvier. 

M. Desgenettes parle dans le même sens ; mais M. le 
président rappelle ici l’article de ordonnance du 18 octo- 
bre 1829, qui réserve toutes les affaires administratives 
pour le conseil; l’Académie ne doit s'occuper que de 
science. En conséquence M. Bally est prié de développer 
sa proposition par écrit, et de renvoyer son manuscrit au 
conseil, qui y fera droit s’il y a lieu. 


Commission. — L'ordre du jour appelle le renouvelle- 
ment des commissions permanentes. On appelle ainsi celles 
de ces commissions qui subsistent toujours, bien que les 
membres n’en soient pas inamovibles. Ce sont la commis- 
sion des épidémies, celle de vaccine, celle des remèdes se- 
crets, et celle des eaux minérales. Celles-là , dis-je, seront 
en permanence pour être toujours prêtes à répondre aux 
demandes du gouvernement. Enfin, une cinquième com- 
mission, qui, sous le nom de comité de publication, touche 
de plus près aux attributions de l’Académie ; elle se com- 
pose du secrétaire perpétuel , du secrétaire annuel et de 
cinq membres aux choix de la compagnie, et révocables 
tous les ans (1). 


SÉANCE pu 18. — M. le président informe l’Académie 
que M. Geoffroy-Saint-Hilaire a été frappé d’une attaque 
d’apoplexie : heureusement elle n’a pas eu de suites. 

M. Collineau lit, au nom de la commission des remèdes 
secrets, quatre rapports : 





(x) Les fascicules publiés par cette commission doivent paraître de trois 
mois en trois mois ; les deux-premiers cahiers sont en vente. 


æ 
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1° Sur une composition emplastique proposée contre les 
cors aux pieds, par Mme veuve Dorebs ;. ; 

2° Sur un sirop proposé contre les rhumes, par le sieur 
Paul Martin ; 

3° Sur une eau odontalsique et dentifrice, Proposer par 
le sieur Cuny ; | 

4° Sur un sirop antisyphilitique, proposé par le sieur 
Geanot. 

Aucune de ces préparations n’est de nature à mériter à 
leurs auteurs Les bénéfices du décret du 18 août 1810. 


École vétérinaire dAbou-Zabel (Égypte). — M. Girard 
lit en son nom, et au nom de MM. Andral fils et Bouley, un 
rapport sur les services et les travaux scientifiques de 
. M. Hamont, chef de l’École vétérinaire établie, dans l’ori- 
gine , à Rosette, et ensuite réunie à l'École de médecine 
d’Abou-Zabel, en Égypte. La commission conclut à ce que 
le titre de correspondant soit accordé à M. Hamont, celui 
d’associé étant ‘conféré à M. Clot-Bey, et l’Académie ne 
pouvant avoir deux associés dans le même lieu. 

M. Clot-Bey , présent à la séance, rend h@mmage aux 
lumières, au zèle, à la persévérance de M. Hamont, et 
surtout au courage dont il a donné-de si belles preuves 
pendant l’épidémie du choléra. 


-Vaccine. — Une note est remise sur le bureau ; elle est 
conçue en ces termes : 

« On a plusieurs fois tenté, chez nous, en Allemagne et 
en Angleterre, de reproduire la vaccine en inoculant la 
variole à des vaches : ces essais n’ont point eu de succès; 
mais on vient de les tenter de nouveau dans l'Amérique 
septentrionale, et avec un plein succès. La vaccine s’est dé- 
veloppée sur plus de cinquante vaches. Ce succès est dû 
principalement à M. le docteur Maephael, jeune médecin 
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de Baltimore. Nous connaîtrons bientôt les précautions qui 
l'ont fait réussir (1). » 


Choléra. — M. Bally reprend la lecture du Mémoire où 
il fait le parallèle de la fièvre jaune et du choléra-morbus. 
L'heure trop avancée n’a pas permis de l’achever. 


SÉANGE EXTRAORDINAIRE DU 22. — l’Académie se réunit 
extraordinairement pour procéder au renouvellement du 
bureau et du conseil. 

M. Marc, médecin du rôi, ayant obtenu la majorité des 
suffrages, est nommé président pour l’année 1833. 

“M. Guéneau de Mussy continue ses fonctions de secré- 
taire annuel; c’est la troisième fois qu’il est honoré des 
suffrages de ses collègues. 

M. Orfila est élu vice-président. 

Le bureau composé , on passe à la nomination des mem- 
bres du conseil. Sur trois élections, l’heure avancée ne 
permet d’en faire qu’une seule; elle se porte sur M. Ré- 
veillé-Parise. Le reste à la prochaine séance. 


SÉANCE Dä26. — Après la lecture du procès-verbal, on 
complète le conseil d'administration, dont il reste deux 
membres à nommer. Au premier tour de scrutin, M. Bres- 
chet obtient la majorité des suffrages; au second, 
il y a ballotage entre MM. Loiseleur des Longs - Champs et 
Girard. Ce dernier l’emporte au troisième de quelques 
Voix. ÿr: 

Prolapsus de la matrice.—M.Tanchou écrit à l’'Acadé- 
mie qu'il a trouvé le moyen de guérir radicalement le pro- 
Japsus de la matrice sans procédé mécanique; mais il ne 





7 


* 
(x) Voir le dernier rapport annuel de la commission de vaccine (cak. 
de mai de la Repué) où des expériences semblables sont rappelées. 
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fait pas connaître sa méthode. 11 invite seulement la com 
pagnie de désigner quelques-uns de ses membres afin de 
constater l’état des femmes, dont il ent reprend la guérison, 
avant et après le traitement. | “ons 

A peine cette lecture est-elle achevée, que 1 M. éixér 

de Chégoin demande la parole et communique à l’Acadé- 
mie un Mémoire presque sur le même objet ; il a pour titre : 
De quelques déplacemens de la matrice et des pessaires 
les plus convenables pour y remédier. Il y a deux idées ca- 
pitales dans ce travail, deux idées propres à l’auteur ; 
June, c’est que les corps étrangers dont on se sert habituel- 
lement pour maintenir la matrice en place doivent la tou- 
cher par certains points, et non pas par d’autres : or, les 
points qu'il faut pes sont naturellement ceux qui sont 
les plus sensibles, c’est le col. Il faut donc que les pessaire es 
agissent PERRET sur le corps de l’utérus. 
‘ L'autre idée est relative à la forme même des pessaires. 
Tout pessaire doit s’accommoder à l’état des parties dé- 
placées et à la conformation particulière des femmes. 
Ainsi, dans un cas de rétroversion de la matrice qui, depuis 
vingt-deux mois, mettait la malade hors d’ état de se tenir 
debout sans éprouver une foule d’incommodités, M. Hervez, 
s'étant aperçu que la concavité du sacrum était beaucoup 
plus profonde qu'elle n’a coutume de lêtre, imagina de 
combler cette espèce de fosse avec une grosse bouteille de 
gomme élastique toute simple , fortement bombée en ar- 
rière, et terminée par une espèce de cou qui, restant à l’en- 
trée du vagin, l’empêchät de chavirer. 

En général, M. Hervez se sert, dans les cas dinde de 
rétroversion, d’antéversion et d’abaissement de la matrice, 
d’un pessaire en forme de cercle plat, espèce d'horizon 
sur lequel s'appuie le corps de la matrice; tandis que son 
col, traversant l’ouverture qu’il présente, est maintenu au 
centre du vagin sans irritation et sans fatigue. 


Janvier 1833. Tome I. TI 


+ 
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La circonférence n’est pas égale en tout sens; le bord qui 
la forme est beaucoup plus large en arrière qu’en avant, 
soit qu’il y ait rétroversion , soit antéversion. Dans le pre- 
mier cas, il agit sur le corps de l’utérus, en s’opposant à son 
abaissement en arrière et en retenant son col, qui tend à se 
porter en avant. Dans l’antéversion , il éloigne le col de la 
paroi postérieure du vagin , où l’on a quelquefois peine à 
le trouver. 

Il est terminé par une tige mince et plate, pour laisser 
libre l’entrée du vagin , mais à bords arrondis pour ne pas 
le blesser. 

Ce pessaire est d'ivoire. 


(Janvier.1833. ) 


Séance pu 2. — Caloriducteur. — M. Thillaye lit, en son 
nom et au nom de MM. Réveillé-Parise et Guéneau de 
Mussy, un rapport sur l’appareil appelé caloriducteur,. de 
l'invention de M. le docteur Cellier, de Clermont (Puy-de- 
. Dôme). 

Après avoir, décrit les trois pièces principales dont se 
. compose cet appareil , et montré quel usage on en peut 
faire pour rappeler la chaleur dans l’asphyxie, dans le re- 
froidissement du choléra - morbus, etc., M. le rapporteur 
indique la légère modification qu’il serait nécessaire de lui 
faire subir pour chauffer plus rapidenient l’eau qui doit en 
remplir toutes les cavités intérieures ; ensuite il rend hom- 
mage au désintéressement parfait de M. Cellier, et propose 
pour conclusion d'écrire à l’autorité que l’appareil sur le- 
_ quel elle consulte satisfait aux conditions qui l’ont fait ima- 
giner , et que l’Académie lui accorde son approbation. 


Révulsifs. — M. Bousquet lit, en son nom et au nom 
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de MM. Francois et Rhullier, un rapport sur un ma- 
nuscrit transmis, en 1930, à l'Académie, par M. le docteur 
Dubourg, et intitulé : Recherches cliniques sur l'emploi 
des révulsifs externes dans le traitement des inflammations 
aiguës des organes respiratoires: 


L'auteur du Mémoire distribue les révulsifs en déux 
classes; ceux qui augmentent l’action de la peau (sinapis- 
mes, ventouses sèches, vésicatoires), et ceux qui, partici- 
pant à cette action, contribuent au dégorgement du système 
capillaire (sangsues, ventouses scarifiées). Après quoi il 
pose des règles sur l'emploi de ces différenis moyens, qu’il 
fait ou non précéder , selon les cas, de saignées générales, 
ou locales dans la pneumonie, la bronchite; etc. , et dans 
quelques fièvres éruptives. Ces règles sontjustifiées par des 
faits, et ces faits sont tirés d’une pratique heureuse, suivie 
dans un des hôpitaux de la capitale. 


Tout en reconnaissant la justesse de ces règles, lesquelles 
ne sont , en effet, que des conclusions déduites des obser- 
vations faites par M. Dubourg, M. le rapporteur désirerait 
que M. Dubourg les eût restreintes à ces faits particuliers, 
et ne les proposât point comme devant être suivies dans 
tous les cas, même les plus semblables à ceux que rapporte 
l'auteur du Mémoire, par la raison qu’il est des praticiens 
qui, dans les fluxions de poitrine, ne font jamais saigner; 
tandis que d’autres ont le même succès en traitant ces mèmes 
maladies par le tartrestibié, etc. ; et finalement parce que les 
constitutions médicales, en laissant aux maladies les mêmes 
apparences, leur imprimentun caractère quiles fait différer 
d’elles-mêmes du tout au tout, au point de rendre dange- 


reux le remède qui avait été (tite , ét utile celui qui avait 
été dangereux. 


Du reste, M. le rapporteur semble ne pas croire.à la 
réalité des révulsions , et il finit, pour conclusion, par pro- 
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poser d'écrire des remercimens à M. Dubourg, et de dépo- 
ser son manuscrit dans les archives. 


M. Bouillaud, qui fait remarquer que M. Bousquet se 
prononce contre la théorie et même contre le fait de la ré- 
vulsion , lui demande à quelle occasion ou à quel signe on 
peut reconnaître qu’un remède indiqué contre une maladie 
ne lui convient pourtant pas? 

À cela M. Bousquet répond que cette indication est fort 
difficile à donner ; mais que cette réflexion n’infirme point 
ce qui est établi par l'expérience, savoir : qu’il est des 
péripneumonies où la saignée convient , et d’autres où elle 
ne convient pas; il cite ce qui a été dit à cet égard par 
M. Bally, et ce qui a été dit dans le temps par M. Desor- 
meaux , que le même médicament, la belladone, avait été, 
d'une année à l’autre , favorable et contraire dans la co- 
queluche. | 

Ce sentiment est appuyé par M. Émery, les constitutions 
exerçant sur les maladies une influence qui en dénature le 
caractère. Les eérysipèles aujourd’hui cèdent à l’ipécacua- 
nha et rejettent la saignée , qui serait indispensable dans 
d’autres érysipèles. Avant l’époque du choléra, M. Brous- 
sais lui-même a avoué qu’il employait avec beaucoup.de 
succés le tartre stibié dans la péripneumonie; à quoi M. Col- 
lineau ajoute que les épidémies qui ont les mêmes appa- 
rences et portent le même nom, ont cependant des diffé- 
rences fondamentales. 

M. Castel insiste sur cette influence des constitutions , qui 
en rend l’étude si importante; mais ilrevendique l'honneur 
de cette idée en faveur de M. Bordeu , en quoi il n’est pas 
contredit par M. Bousquet. 

Selon M. Bally, l'hiver sec et prolongé de 1029 avait 
donné aux péripneumonies un caractère franc d’inflamma- 
tion, qui rendait nécessaire l'emploi de la saisnée dans la 
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constitution actuelle ; peut-être serait-il plus avantageux de 
recourir aux révulsifs. 

Lorsqu'une péripneumonie est compliquée d’un embar- 
ras gastro-intestinal, l’émétique est peut-être préférable à la. 
saignée. 


Calcul. — M. Chantourelle lit, en son nom et au nom de 
M. Mestivier, un rapport sur une observation. transmise à 
l’Académie par M. le docteur Marie. Il s’agit d’ un petit cal-. 
cul de carbonate de chaux expectoré par une jeune malade, 
qui a des symptômes de phthisie tuberculeuse ; fait que 
M. Marie présente comme très rare : il ne l’est point. 
Des faits tout semblables ont été vus par Morgagni, Sau- 
vages, Portal, Bayle, etc., etc. 

M. SAP RAIE lui-même en a vu d’analogues dans 
lhospice de Bicètre ; il propose néanmoins de déposer dans 
les archives de l’Académie l'observation de M. Marie, quoi 
que d’ailleurs fort incomplète. 


SÉANCE pu 8.— M. Pariset dépose sur le bureau un échan 
üllon d’une terre que l’on emploie à Sennaar, et dans le 
Kordofan , pour la guérison des maladies siphilitiques. 
L'examen de cette terre est RER à MM. ste et Sou- 
béiran. 


Choléra:— M. Bally reprend la lecture de son mémoire 
sur le parallèle entre le choléra et la fièvre jaune; il traite 
dans ce fragment de la troisième période de ces deux mala- 
dies ; le reste de ce mémoire est réservé pour une séance ul- 
térieure ; toutefois, dans celle-ci, M. Bally, ayant donné la 
choladrée sympathique comme symptôme essentiel, néces- 
saire et caractéristique du choléra, conclut que le choléra 

sec n’a rien de commun avec cette maladie. 
_ M. Gérardin demande à donner sur ce point quelques 
éclaircissemens. ÿ 
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Selon lui, les médecins allemands ont distingué beaucoup 
d’espèces de choléra, selon le nombré, la nature, le degré 
et la succession des symptômes qui appartiennent à cette 
affection , et qui présentent des variations infinies ; parmi 
ces pes , ils rangent le choléra sec ou sans évacuation. 

« C’est à Rével, ajoute M. Gérardim, que M. Gaymard et 
moi en avons rencontré un premier exemple ; le malade 
avait eu quelques vomissemens , mais il ne rendait rien par 
les selles : il avaït des er ampes violentes et comme tétani- 
ques ; il était tourmenté de l'envie d’uriner , et n’urinait 
pas; il mourut promptement et ne fut point ouvert. Nous 
rencontrâmes un second exemple 3e ty . Un jeune 
homme éprouva exactement les mêmes SR il eut 
une mort aussi prompte ; on l'ouvrit. Nous placämes d’a- 
bord des ligatures sur le canal intestinal pour voir les cho- 
ses à leur place. Il y avait peu de liquide cholérique dans 
l’estomac ; mais les intestins en étaient gorgés : quel obs- 
tacle l’avait ainsi retenu ? En examinant le rectum , nous 
vimes que , dans une Jongnens de trois à quatre pouces, il 
était tellement resserré qu’on n’aurait pu y intr oduire un 
tuyau de plume. Il est probable que ce resserrement dé- 
pendait d’une lésion-de Ja moelle de l’épine ; on a pu ren- 
contrer à Paris des cas tout semblables. » 

M. Adelon adresse à M. Gérardin trois demandes : 

19 De quelle nature était la matière vonne?. “nee 
cholérique ? 

-2° Cette structüre du rectum avait-elle été produite par 
lé:choléra ? était-ce organique antécédente ? 

3° A-t-il vu d'autres exemples decholérarsec ? 

M: Gérardin répond : 

° La matière vomie était cholérique , maïs teinte'en 
jaune. 

« 2°1Le malade, avant le choléra, était plein de santé ; 
il remplissait bien toutes les fonctions, le ressérrementétait 
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: spasmodique, il était instantané, il dépendait de la maladie ; 
le tissu était intègre. 

« 3° Je n’ai pas eu occasion de voir d’autres cas analo- 
gues. » 

M. Bally fait remarquer que ces choléras prétendus secs 
ne le sont pas, puisqu'il s’est fait une exsudation à linté— 
rieur. Dans toutes les ouvertures, il a vu du liquide dans 
les intestins. Trois à quatre malades ont eu des évacuations 
peu abondantes ; mais après un séjour prolongé de deux à 
trois semaines , et même d’un mois, dans les hôpitaux, et 
pendant leur convalescence, ces malades ont rendu des 
matières blanches, solides, par fragmens pelotonnés. 

M. Capuron ne pense pas qu’un resserrement, si persis— 
tant et si étendu , ait été le produit d’une maladie si rapide. 

M. Desgenettes a vu des malades rendre, par le vomis- 
sement, les substances qu’ils avaient prises ; et par les selles, 
pendant la convaiescence et après un long-temps, des 
matières toutes semblables à celle dont a parlé M. Bally. 

M. Devilleneuve explique la suppression des urines : 
1° par ‘une altération dans la sensibilité des reins; 2° par 
les évacuations excessives qui ont lieu. 

M. Rochouxtire, de ce qui vient d’être dit, ces conclu- 
sions : 1° qu’il n’y a pas de choléra sec; 2° que dans tout 
choléra, on saisit des lésions morbifiques. 

Sur une demande faite par M. Honoré , M. Gérardin dit 

- que la moelle de lépine a été scrupuleusement examinée. 
La substance nerveuse avait conservé sa consistance; mais 
on remarquajt partout une injection très prononcée : les 
vaisseaux avaient pris le volume d’une plume de corbeau ; 
et dans le grand nerf sciatique, entre le névrilème et la 
substance blanche , existait une .exsudation comme dans la 
sciatique nerveuse. Du reste, en exposant ces faits, M. Gé- 
rardin n’en veut ürer aucune conclusion générale. 
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Maladies de la matrice. — M. Hervez de Chégoin lit, 
en son nom et au nom de MM. Marc et Husson, un rap- 
port sur un manuscrit de M. Mélier, intitulé : Considéra- 
ions pratiques sur le trattement ‘des maladies de la 
matrice ; modifications au spéeulum utéri. 

La nécessité de recourir au spéculum n’est que trop évi- 
dente pour'un grand nombre de cas, mais afin de l’intro- 
duire sans douleur et sans faire violence aux rides du 
vagin, M. Mélier en remplit Fintérieur par un cylindre 
plein , terminé en cône , sorte d’ajoutage qui rappelle lem- 
bout imaginé par madame Boivin. 

Pour se ménager le moyen de fomenter les parties ac- 
cessibles à l’inswrument et même le moyen d’y faire des 
injections, M. Mélier emploie des spécula percés, comme 
un arrosoir, et il conseille ces injections, non-seulement 
après l'accouchement, mais encore dans les inflammations 
de l’utérus. 

M. Deneux admet les injections, après l’accouchement, 
lorsqu'il s’agit de délayer les caillots retenus dans Putérus, 
et lorsque le col de cet organe est encore dilaté; mais il les 
rejette dans le cas d’une véritable métrite ; du moins il est 
pour lui fort douteux que les injections puissent avoir alors 
quelque utilité. 

M. Capuron soutient qu’elles sont même impossibles, car 
la sensibilité de l'organe et du col devient si vive par la 
phlegmasie, que ces parties ne sauraient souffrir le plus 
léger contact. 

M. Hervez de Chégoin pense qu’il en est autrement lors- 
que linflammation n’occupe que le fond ou les parties éloi- 
gnées du col. Et M. Émery avance qu'aujourd'hui même 
il a vu , dans son hôpital, des matrices enflammées, dont 
le col était absolument sans douleur; cependant le col est 
malade ; cette particularité s’observe même dans le ças de 
métropéritonite. 
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M. Capuron revient sur ses paroles pour les confirmer ; 
il se peut qu’une phlegmasie chronique soit indolente , 
c’est tout le contraire pour une phlegmasie aiguë. La mem 
braneinterne de l’utérus est alors boursoufilée, et elle ferme 
l’orifice interne du col et rend les injections impraticables. 

M. Deneux et M. Collineau parlent dans le même sens de 
M. Emery. M. Amussat, en introduisant une sonde dans 
l'utérus, a occasionné moins de douleur que sil eût fait la 
même introduction dans la vessie. Là , s’arrête la discus- 
sion. | | 
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L Fr / e “ 
. Du choléra morbus en Russie, en Prusse et en Au- 
triche, pendant les années 1831 et 1332; par 
MM. Auvcusre Gérarpin et Pauz Gay MARD. 1 v.in-8°. 


Les auteurs de ce livre, envoyés par l'autorité pour explorer le fléau 
qui ne devait pas tarder à nous atteindre , ont senti l'importance d’étu- 
dier en grand une maladie qui a frappé tant de populations et traversé 
une si immense étendue de pays. La première ville qu’ils ont visitée est 
Revel , atteinte du choléra, au moment où, pleine de confiance dans la 
sévérité de ses mesures sanitaires, elle espérait réussir à se préserver de 
l'épidémie. Une fois celle-ci déclarée , c’est en vain que les autorités sem 
pressèrent de séquestrer les quartiers dans lesquels la imaladie se montra 
de prime-abord ; les cordons sanitaires furent impuissans, et bientôt le 
mal étendit ses ravages dans tous les sens. Ce fait et beaucoup d’autres 
recueillis âvec un zèle qui fait grand honneur à MM. Gérardin et Gaymard, 
dans les villes principales de la Russie, de la Prusse et de l'Autriche, ont 
vivement attiré l’attention dés auteurs, désireux de rassembler des ma 
tériaux qui pussent servir à la solution de l’importante question de la 
contagion du choléra. L’opinion générale qu’ils ont pu ‘se former dans les 
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pays du nord, tend à résoudre négativement cette question. C’est dans 
l'ouvrage même qu'il faut lire les détails curieux et intéressans sur lesquels 
cette opinion est fondée. Elle ne nous paraît pas d’ailleurs absolument 
inattaquable, car après avoir la tout ce qui a été écrit d’important sur le 
choléra et sur plusieurs autres maladies épidémiques et contagieuses , nous 
persistons à penser que la contagion n’est liée d’une manière inséparable 
à aucune de ces maladies, mais qu’elle peut accidentellement se joindre 
à toutes, dans des circonstances malheureusement encore inappréciables 
dans la plupart des cas. Or, c’est précisément l'appréciation de ces cir- 
constances favorables ou défavorables au développement du caractère con- 
tagieux, qui nous paraît aujourd’hui le point capital vers lequel devraient 
être dirigées les recherches des observateurs. Cette recherche ( entourée, 
il est vrai, de bien grandes difficultés), serait bien plus profitable à la 
science que les efforts faits de part et d’autre pour soutenir une opinion 
exclusive, qui rencontre des deux côtés des faits réfractaires et opposés. 
Les auteurs, pour dissiper les doutes qui ‘s'élèvent toujours à la première 
apparition du choléra dans un lieu quelconque, se sont attaches à réunir 
tous les signes cadavériques que l’on peut regarder comme les plus pro- 
pres à caractériser la maladie. Nous n’en ferons point l’énumération, nous 
nous bornerons à dire que plusieurs de ceux cités dans l’ouvrage de 
MM. Gérardin et Gaymard, sont loin d’avoir le degré de certitude et 
d’évidencé nécessaire; ce n’est d’ailleurs que dans le cas où ces signes sont 
réunis en grand nombre qu’il nous semble permis de partager le sentiment 
des auteurs qui pensent que l'aspect des cadavres suffit toujours pour 
faire reconnaître la maladie à laquelle les individus ont succombé. Nous 
partageons pleinement, au contraire, l'opinion de ces Messieurs, relative 
aux préservatifs , et notamment à l’usage du chlore et des chlorures, les- 
quels, dans l'extension immense donnée à leur emploi, ont certainement 
été plus nuisibles qu'utiles , ce qui ne veut pas dire que l’usage modéré «et 
éclairé des désinfectans ne puisse pas rendre des services plus véritables 
lorsqu'il y a réellement méphitisme. — Divisant l’épidémie en trois grandes 
périodes, MM. Gérardin et Gaymard ont. vu partout la période d’irruption 
braver tous les remèdes et répandre dans les populations la terreur et Îa 
mort; quelques malades sont cependant çà et là assez heureux pour échap- 
per au désastre général. Dans la seconde période, dite ascendante-stationnaire, 
la médecine.est un peu plus.efficace; enfin, dans la troisième, ou période 
décroissante, l'art reprend tout son empire et combat avec succès les ac- 


cidens de la maladie. À ces diverses périodes répondent deux formes prin- 
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cipales de choléra , l’a/gide ou asthénique, et le sthénique ou inflammatoire ; 
là mortalité est en ‘proportion de la plus où moins grande fréquence rela- 
tive de ces deux formes. — Les divers modes de traitement du choléra 
sont examinés avec soin dans l'ouvrage de MM. Gérardin et Gaymard. 
En définitive, cés observateurs se sont arrêtés au traitement suivant : VO— 
mitifs au début, glace à l'intérieur et à l'extérieur pendant le cours de la 
moladie; il ne s’agit, d’ailleurs, que de la forme algide; quant à la forme 
inflammatoire, le traitement rentre dans les règles générales ordinaires de 
la thérapeutique. | 

Nous rendons compte un peu tard du livre de MM. Gérardin et Gay- 
mard, c'est ce qui fait que nous avons cru devoir nous borner à une sim- 
ple notice. D'ailleurs, c’est un ouvrage que tous les médecins curieux de 
connaître la marche du choléra dans le nord de l’Europe ne pourront se 
dispenser de lire et de méditer. | (EF. R.) 





Observations sur le choléra-morbus, faites par M. Du- 
soucaerT, de Lyon, pendant son séjour en Angle- 
terre, en Écosse et à Paris. Broch. in-8°, 1832. 


Ea brochure de M. Dubouchet est le fruit des réflexions de ce médecin, 
ën présence ‘du choléra d’Ecosse et d'Angleterre, qu'il était allé observer 
avarit de se rendre à Paris, où ce fléau n’avait pas encore paru. Quel que 
soit le mérite de cette œuvre, bien plus substantielle que maints gros livres 
dans lesquels on me voit que trop percer le désir de faire un in-8° bien 
proportionné , aux risques de redites et de rabachage continuel, aujour- 
d’hui que Îles circonstances fui ont un peu fait perdre deson intérêt ,; NOUS: 
hôus bornérons à donner en ‘peu de mots une idée de ee qu’elle contient. 
L'auteur y à établi quatre divisions : 19 ‘La description du choléra; 2° le 
traitément curatif ; 3° le traitement préservatif ;:4° l’indication des remèdes 
dont chaque famille doit se pourvoir pour obvier aux premiers accidens 
de la maladie. Une:grande concision ‘jointe à une grande clarté, distin- 
gueit la première ‘partie qui, dans sa brièveté, ne laisse vraiment rien à 
désirer. La base du traitement consiste dans la combinaison dé l’action 
déplétive des émissions sanguines (presque uniquement applicable au début 
de la maladie) avec celle des astringens, et notamment du quinquina 


ädifinistré par la bouche ‘et surtout en lavement. La prophylaxie: est dé- 
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taillée avec un soin infini et appliquée non-seulement d’un manière ge- 
nérale aux diverses localités, mais encore d’une manière spéciale à la 
ville où l’auteur fait son séjour habituel. Les praticiens et l’autorité trou- 
veront sous ce rapport de grands fruits à retirer de la lecture -de la bro- 
chure de M. Dubouchet. Cet ouvrage, uniquement circonscrit dans des 
vues d'application pratique, sera, pour les médecins comme pour les gens 
du monde, un guide beaucoup plus sùr que bien des livres écrits dans 
des vues plus ambitieuses. F. 





Monographie du choléra-morbus épidémique de Paris; 
par À. N. Genprin. Un vol. in-8°. Paris, 1832. 


On répète sans cesse que les faits sont la base de la science, qu’il ne 
faut s'occuper que des faits, que de ces faits découlent spontanément les 
lois des phénomènes et les principes de leurs rapports. On ajoute, il est 
vrai, que les faits doivent être bien vus, de peur qu'ils ne donnent prise 
aux illusions des sens ou'n’excitent les écarts de l'imagination. C’est fort 
bien. Mais, ayez des faits, une masse imposante de faits, comme le 
prescrit la formule (ils sont, on ne peut le nier, le fonds naturels, la 
matière première de la science); vainement mettrez-vous le premier venu 
en présence de la plus riche collection en ce genre, il n’én saura rien 
faire s’il n’a l’art de les interroger, ou, même doué de cette faculté, il 
n’en tirera que des inductions erronées, s’il a l'esprit faux ou préoccupé 
d'idées sysièmatiques. Aussi, quoi qu’on en puisse dire, il faut recon- 
vaitre que les faits ne suffisent pas, qu’ils ne disent rien par eux-mêmes, 
à moins qu’on ne sache les faire parler, qu'on n'ait appris àles rapporter 
à des principes sûrs à l’aide desquels on puisse les présenter sous leur vrai 
jour. Ce ne sont pas les faits qui manquent assurément à l’histoire du 
choléra, et pourtant Dieu sait quelle incertitude et quelle obscurité 
règnent encore sur une maladie que chacun a voulu à toute force faire 
cadrer avec sa théorie! Ces remarques ne sont d’ailleurs nullement appli- 
cables à l'ouvrage de M. Gendrin, qui, placé on ne peut plus avantageu- 
sement pour étudier la maladie (il remplissait alors les fonctions de mé- 
decin de l’Hôtel-Dieu de Paris), s’est borné, historien fidèle, à tracer le 
tableau de épidémie qui a désolée la capitale. Voué essentiellement à la 


pratique, doué d’un juge ment sain et de beaucoup de sagacité, n'ayant point 
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de système à faire prévaloir, de méthode thérapeutique spéciale à préco- 
niser, M. Gendrin a composé un livre qui doit inspirer toute confiance 
et où l’on pourra puiser au besoin en toute sûreté, Nous ne dirons rien 
de la description qu’il donne de la maladie, si ce n’est qu’elle est aussi 
étendue et aussi détaillée qu’on devait l’attendre d’un médecin placé en 
présence de faits aussi nombreux et aussi bien observés. M. Gendrin con- 
sidère la phlegmorrhagie intestinale comme le point de départ de tous les 
phénomènes du choléra, en sorte que dans un tableau nosologique, cette 
maladie lui paraît devoir être rapprochée des diarrhées séreuses et placée 
non loin de la Suette du 15e siècle, cette terrible phlegmorrhagie cutanée 
qui vint aussi de l’Inde en Europe. Cette idée, séduisante au premier abord 
par sa simplicité, a pourtant le grave inconvénient d'appeler exclusive- 
ment l'attention du praticien sur un seul phénomène de la maladie (le 
plus notable, si l’on veut) et de faire négliger ces considérations que 
l’auteur lui-même a si bien développées, en exposant les symptômes, la 
marche, les périodes du choléra, les corrélations qui existaient entre les 
phénomènes principaux , etc., etc. — Nous ne pensons pas non plus avec 
le docteur Gendrin, que le choléra épidémique soit une affection déjà ob- 
servée et décrite : il existe, sans doute, des flux intestinaux, des choléras 
sporadiques, qui offrent plus où moins de rapports avec l'épidémie ac- 
tuelle, mais dans aucun de ces cas on ne trouve réunis ces caractères fon- 
damentaux, phlegmorrhagie, cyanose, asphyxie, qui forment l’effrayant 
cortège du fléau que nous subissons de nos jours. L'auteur expose en dé- 
tail les incertitudes et les tâtonnemens à travers lesquels il lui a fallu passer 
avant d'en venir à établir la méthode rationnelle qui, en définitive, lui a 
paru la seule qui dut être employée. Ajoutons qu'il discute avec soin 
toutes les théories publiées par les grands hommes du jour, et que sa 
critique à la fois décente et piquante éclaire singulièrement la question 
que tant d’autres se sont plus à obscurcir. Enfin, pour ne rien laisser à 
désirer dans cette monographie, M. Gendrin publie à la fin de 
son livre le mouvement observe dans son service , sans chercher à pallier 
le moins du monde des résultats qui, malheureusement, se sont montrés 
les mêmes, dans des circonstances analogues, à tous les hommes de bonne 
foi. Nous citons ces résultats textuellement: A la période Phleomorrha- 
gique, la proportion des décès a été 0,037; à la période cyanique com- 
mençante, 0,103; à la période cyanique confirmée, 0,653; à la période 
asphyzxique, 1,000. Sur le nombre total des malades pris en masse, les 
morts ont été 0,504. L'auteur n’a eu à traiter que des hommes, F.R. 
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Ouvrages publiés dans le mois de janvier 1833. 


HISTOIRE PHILOSOPHIQUE DE L’HYPOCONDRIE ET DE L'HYS- 
TÉRIE, par E. Fréderic Dubois (d'Amiens), docteur en médecine, agrégé 
près la Faculté de médecine de Paris, membre correspondant de la So- 
ciété royale de Médecine de Bordeaux, etc. Ouvrage couronné par la So- 
ciété royale de Médecine de Bordeaux. In-8. Prix 7 fr. 50 c. 

Paris, librairie médicale et scientifique de Deville Cavellin. 

EXAMEN HISTORIQUE ET RAISONNÉ DES EXPÉRIENCES 
PRÉTENDUES MAGNÉTIQUES , faites par la commission de l’Académie 
royale de médecine, pour servir à l’histoire de la philosophie médicale 
au 19°siècle; par E. Frédéric Dubois (d'Amiens), docteur en médecine, etc. 
In-8. Prix 2 fr. 5o c. 

Paris, librairie de Deville Cavellin. 

COUP-D'OEIL SUR LA MIGRAINE ET SES DIVERS TRAITE- 
MENS , par J. P. Pelletan, docteur en médecine de la Faculté de Paris. 
In-$. Prix 2 fr. 50 c. | 

Paris, librairie de Deville Cavellin. 

A. TREATISE ON THE URETHRA ITS DISEASES ESPECIALLY 
STRICTURE AND THEIR CURE, by Benjamin Phillipps. London. 
In-8. Cartonné. 

PHYSIOLOGIE MÉDICALE ET PHILOSOPHIQUE, par Am. Lepelletier 
(de la Sarthe), chirurgien er chef de l'hôpital du Mans; t. 4° et dernier 
volume. In-8 de 596 p. Prix 7 fr. d 

Prix de l’ouvrage entier, 4 vol. in-8, 28 fr. 


NOUVEAU FORMULAIRE DES PRATICIENS, contenant 2,000 for- 


mules magistrales et officinales, suivies des secours à donner aux em- 
poisonnés et aux asphyxiés, et d’un mémorial thérapeutique, par F. Foy, 
docteur en médecine de la Faculté de Paris, pharmacien de l'Ecole de 
Pharmacie, etc. 1 fort vol. in-8 de 750 p. Prix 4 fr. 5o c. 


” 
E-e 
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Et franc de port par la poste , 5 fr. 50 c. 

Ces deux ouvrages se trouvent à Paris, chez Germer Baillière, libraire» 
rue de l'École-de-Médecine , n° 13 bis. 

ESSAI SUR LA THÉORIE DE L'INFLAMMATION, thèse présentée 
et soutenue à la Faculté de Médecine de Paris, le 17 juillet 1832, par 
Molapert. 4 fr. 

Tous ces ouvrages se trouvent à la LIBRAIRIE MÉDICALE ET SCIEN— 
1r1Que DE DEVILLE CAVELLIN, ancienne maison Gabon, rue de 
l'École-de-Médecine, n° 10. 





HISTOIRE PHILOSOPHIQUE DE L'HYPOCHONDRIE 
ET DE L'HYSTÉRIE. 


Par E. Frépéric DUBOIS (d'Amiens ). 


Ouvrage couronné par la Société royale de Bordeaux. Avec cette épi- 
graphe : 


La médecine se relève de ses fausses théories , de sa routine meur- 
trière, de sa soumission servile à l’autorité des hommes et aux 
doctrines des Facultés ; elle apprend à ne plus croire qu’à l’ex- 
périence. (Conporcer. Prog. de l'esp, hum.) 


L'auteur a suivi, dans le plan de son travail, dit le rapporteur de la 
Commission, la division que la Société avait adoptée dans l'exposition 
de la question. Cependant il en a interverti l’ordre ; il a pensé qu'en étu- 
diant d’abord les causes et les symptômes > On arriverait plus sûrement a 
la connaissance de la nature essentielle et du siége de l’hypochondrie 
et de l’hystérie; et on remarque, dès les premières pages, qu’il ne s’est 
pas borné à copier textuellement les opinions des autres: il a cru, avec 
juste raison , que son travail serait d'autant plus utile, que par une dis- 
cussion approfondie, il parviendrait à établir une opinion meilleure et 
plus conséquente avec les faits. 

La Commission se plaît à reconnaître que l’auteur de cet onvrage a 
considéré la question proposée sous son point de vue le plus utile. Il a 
pensé que l’examen comparatif des opinions des médecins qui ont écrit 
sur lhypochondrie et l’hystérie, devait tourner au profit de la médecine 
pratique. Il serait difficile d'ajouter quelque chose à l’histoire des causes, 
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et surtout de saisir avec plus de talent l’action des modifications sur 


l’économie. 
Partout on reconnait un praticien consommé, habitué à méditer sur 
l’enchaïinement des phénomènes morbides. 





Sous presse : 


PRÉCIS D’ANATOMIE COMPARÉE, 
OU 
TABLEAU DE L'ORGANISATION CONSIDÉRÉE DANS LA 
SÉRIE ANIMALE ; 


POUR SERVIR A L'ÉTUDE DE L'ANATOMIE ET DE LA PHYSIOLOGIE COMPARÉE, 


Par H. HOLLARD, 


Docteur en médecine de la Faculté de Paris, membre résidant de la Société 
de Médecine de la même ville, des sociétés helvétique et vaudoise des 
Sciences Naturelles, éditeur du Cours de Physiologie générale et com- 
parée, de M. de Blainville. Un vol. in-8 de 6 à 300 pages. 


Ce volume remplira une lacune qui se fait sentir parmi les ouvrages 
destinés à introduire les élèves dans le vaste champ de la science de l’or- 
ganisation. Aujourd’hui l'anatomie comparée est le complément indispen- 
sable .de toute éducation anatomique un peu forte. Or, soit qu’on se 
propose d’en poursuivre l'étude jusqu'aux limites où les travaux modernes _ 
ont conduit cette science, soit qu’on ne veuille que recueillir les résultats 
les plus importans de ces travaux, il est extrèmement précieux de pos- 
séder un tableau général où les grands traits de la progression organique 
du règne animal se trouvent largement esquissés. Cette première vue in. 
vitera à l'étude des détails plus d’une personne que leur nombre eût 
d’abord découragée ; elle rendra, en outre, cette étude plus facile, Pèr 
le cadre d'idées générales qu’elle laissera dans l’esprit, et où viendront 


se ranger les faits particuliers. 


REVUE MÉDICALE 


FRANÇAISE ET ÉTRANGÈRE, 


JOURNAL DE CLINIQUE 
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CLINIQUE ET MÉMOIRES. 


HOTEL-DIEU DE LYON. 
Clinique de l’Hôtel-Dieu de Lyon, pendant le 


deuxième semestre de 1833 ; 
Par M. Bracuer, médecin de cet hôpital. 


( Deuxième et dernier article. ) 


Pléthore.—Nousavons noté quatre cas de pléthore san- 
guine, dont un chez une femme grosse. Quoique la plé- 
thore ne figure pas comme maladie sur les tableaux nosolo- 
giques, nous avons cru devoir caractériser ainsi les quatre 
faits indiqués , parce qu'ils n’ont présenté aucun autre 
sympiôme que ceùx de la pléthore, c’est-à-dire d’une 
plénitude exorbitante de l'appareil circulatoire. Il ma 
des personnes naturellément pléthoriques, etqui de temps 
en temps sont obligées de combattre leur état par quel- 
ques évacuations sanguines. Âïnsi, il n’y a rien d’éton- 
nant que dans le printemps, époque de l’exaltation du 
système sanguin , on voie quelquefois la pléthore aller 
au point de rendre malade et de nécessiter les secours de 
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l'art. Ici les moyens ont été simples. C’est la saignée qui 
a fait une prompte justice de l’état de malaise et de tor- 
peur qu’occasionnait la pléthore. 


Fièvre inflammatoire. — J'ai cru devoir conserver 
la dénomination de fièvre inflammatoire aux maladies 
ainsi désignées par les anciens, parce qu'elles ne présen- 
tent d’autres phénomènes pathologiques que ceuxquisont 
relatifs à l’état de la circulation et du sang. Il n’y a dans 
ces cas, ni inflammation de poitrine, ni gastrite, ni phleg- 
masie locale quelconque. IL faudrait avoir l’esprit bien 
prévenu pour ÿ reconnaitre quelques-unes de ces maladies. 
Il n’y a que les phénomènes généraux de l'inflammation. 
C'est donc une maladie générale. La diète, le repos, et 
les boissons délayantes ont suffi le plus souvent pour 
arrêter la maladie. Mais, comme cé mode de traite- 
ment est plus long, et quil n'est pas rare de voir 
alors une direction fluxionnaire s'établir sur un organe 
et y localiser la maladie, pour prévenir ce grave incon- 
vénient, nous avons eu recours, comme dans les inflam- 
mations intenses, au traitement antiphlogistique le plus 
énergique , c’est-à-dire à des évacuations sanguines co- 
pieuses. Toujours alors nous avons pu remarquer dans 
le sang les caractères qu'il revêt dans les grandes inflam- 
mations et surtout la couenne pleurétique. Cet état du 
sang dénote donc qu'il s'opère en lui des changemens 
réels. I1 serait curieux sans doute de rechercher quelle 
est la cause de ce changement et où elle réside. Est-ce le 
sang qui est malade par lui-même et qui, par un travail 
ou sorte de fermentation spéciale à cette maladie, ac- 
quiert ces nouvelles qualités ? ou bien lui sont-elles com- 
muniquées par les organes chargés de l’hématose ? ou 
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bien enfin l’organisation entière est-elle atteinte dans ses 
principes immédiats constitutifs, surtout dans les der- 
nières ramifications des organes de la vie, les deux sys- 
ièmes nerveux, que ce soit directement ou en remontant 
plus haut au principe animateur de l'organisme? 1 se- 
rait trop long de nous occuper en ce moment de cette 
recherche; plus tard nous aurons occasion d’v revenir et 
peut-être d'en faire le sujet d’une note particulière. Con- 
tenions-nous de faire admirer dans cette maladie le pou- 
voir sans cesse agissant de [a nature médicatrice. Que la 
maladie soit livrée à elle-même : où hien elle provoque 
des sueurs abondantes, où bien elle la juge par de fortes 
hémorrhagies. Ces terminaisons, je le sais, ne sont pas 
constantes ; mais alors même qu'elles ne sont pas com- 
plètes, on peut toujours remarquer la tendance de la 
nature et ses efforts pour les amener. C’est pour limiter 
que nous faisons le plus souvent pratiquer des évacua- 
tions sanguines suflisantes, et que nous favorisons la 
transpiration lorsque déjà nous trouvons de la imoiteur. 


Fièvres. intermittentes. — Le printemps nous à 
amené quelques fièvres intermitientes, les unes quo- 
tidiennes , les autres tierces. Cest l’époque qui, après 
l'automne, les présente en plus grand nombre; ce qui 
nous paraît assez facile à expliquer. En effet, les éma- 
nations marécageuses sont la cause ordinaire des fiè- 
vres intermittentes. Or, ces émanations n n'ayant pas 
lieu pendant l'hiver, à moins qu'il ne soit chaud , re- 
commencent avec le retour des premières chaleurs 
et agissent en même temps sur l’économie. Maïs, 
dira-i-on, les émanations sont bien plus considérables 
pendant les chaleurs de juin et juillet que pendant le 
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printemps et l'automne, et cependant les fièvres dispa- 
raissent presque complètement à cette époque. On se 
rendra raison de cette apparente bizarrerie, si l’on se 
rappelle que les émanations marécageuses n’agissent que 
parce qu’elles contiennent des miasmes ou éfluves pro- 
venant de la décomposition des substances végétales en 
putréfaction dans les eaux. Or, la putréfaction ne peut 
avoir lieu que lorsque les plantes aquatiques, ayant cessé 
de vivre , deviennent la proie de la décomposition or- 
ganique , ce qui n'arrive que vers l'automne, après 
qu’elles ont rempli la grande fonction de reproduction. 
Alors les émanations miasmatiques sont nécessairement 
bien plus considérables ; aussi les fièvres intermittentes 
sont-elles bien plus nombreuses. Mille circonstances de 
saison , de chaleur, de sécheresse ou d'humidité, peuvent 
hâter ou retarder cetie époque et la rendre plus ou moins 
propre à engendrer ces affections, qu’on peut également 
regarder et comme épidémiques et comme endémiques. 
Tant que les plantes vivent, la putréfaction n’a point de 
prise sur elles. Comme un grand nombre ne finit sa car- 
rière qu'avec Ja fin de l'automne, leur décomposition 
devient presque nulle pendant l'hiver, parce que le froid 
ralentit ou suspend même la fermentation putride. Les 
détritus végétaux franchissent donc presque intacts la 
saison des froids, et ne cèdent à la décomposition que 
lorsque les premières chaleurs viennent la favoriser. 
Voilà pourquoi le printemps et l'automne sont les deux 
périodes de l’année pendant lesquelles les fièvres inter- 
mittentes se montrent spécialement. Du reste, elles n’ont 
présenté rien de particulier. Elles ont cédé assez facile- 
ment à l'administration du sulfate de quinine. Dans un 
cas cependant où il y avait pléthore, je crus devoir faire 
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précéder l'administration du sel quinique par une saignée, 
et celle-ci suffit pour rompre la périodicité; il n'y eut 
plus d'accès. Dans deux autres circonstances, la maladie 
était compliquée de catarrhe pulmonaire. Les deux affec- 
tions étaient bien tranchées et indépendantes. Aussi cha- 
cune a-t-elle cédé aux moyens qui lui étaient adressés. 


Fièvres rémittentes. — C'est peut-être à tort que 
les fièvres rémittentes sont séparées des fièvres inter- 
mittentes, parce que c’est la même maladie unie à 
une autre maladie; c'est une complication, car s'il 
fallait faire une maladie particulière de toutes les 
complications, le cadre nosologique serait infini. Si 
donc nous envisageons à part la complication de la 
fièvre intermittente avec la gastrite , c'est que cette com- 
binaison des deux maladies leur imprime un caractère 
particulier, qui les a faits toujours distinguer par tous 
les praticiens comme une maladie distincte, comime une 
fièvre spéciale, etque sa marche , ses terminaisons et son 
traitement lui sont propres et nécessitent des combinai- 
sons thérapeutiques bien plus délicates que les deux ma- 
ladies isolées. La fièvre rémittente n’est point la gastrite 
ou tout autre maladie accompagnée d’une simple exa- 
cerbation : car presque toutes seraient des fièvres réimit- | 
tentes ; c’est la fièvre intermittente unie à quelqu’une de 
ces maladies , mais surtout à la gastrite, à l'embarras gas- 
trique et à la fièvre nerveuse. Dans cedernier cas, elle con- 
stitue lafièvrerémittente pernicieuse, maligne ouataxique 
des auteurs. La première de ces combinaisons est ia plus 
fréquente, c’est elle principalement qu’on désigne sous 
le nom de fièvre rémittente. Elle s’est présentée deux 
fois dans ce trimestre. Chaque maladie a été attaquée 
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séparément, et c'est parla gastrite qu’on a commencé. 
Lorsque, par les évacuations sanguines sur l’épigastre 
et par les boissons émollientes , on a eu calmé les acci- 
dens inflammatoires, alors seulement les anti-pério- 
diques ont été administrés. Toutes les fois qu’on n’a pas 
voulu isoler ainsi les deux élémens qui composent la ma- 
ladie, on a le plus souvent échoué. C’est pour cela que 
les praticiens sont si peu d’accord sur le mode de traite- 
ment de ces fièvres, et que les uns blâment les méthodes 
dont les autres prônent l'efficacité, et vice versa, selon 
qu'ils envisagent la maladiecomme une gastrite où comme 
une fièvre intermittente, ou qu'ils ont eu a faire à des 
fièvres rémittentes dans lesquelles l’élément inflamma- 
toire prédominait, ou au contraire dans lésquelles c'était 
la fièvre qui était la complication la plus grave. Je ferai 
observer que bien souvent la fièvre d'accès reconnaît 
pour cause la gastrite elle-même, ei que, lorsqu'il en 
est ainsi, il n'est pas rare de voir le traitement anti- 
phlogistique guérir la fièvre en même temps que la ma- 
ladie inflammatoire. Si l’on voulait conclure de ce fait 
que la fièvre intermittente elle-même est une gastwrite et 
que les évacuations sanguinés en sont le remède ration- 
nel, ainsi qu on l’a fait plusieurs fois et surtout dans ces 
derniers temps ; on serait dans l'erreur et l’on prouve- 
rait qu'on n'a jamais vu ces maladies , ni su en analyser 
les élémens et les reconnaître. 

Je borneraï là ces réflexions sur és malades qui sont 
sorties pendant le triméstre. Ce que nous aurions à dire 
des autres serait de trop peu d'importance, parce qu’elles 
n’ont rien présenté qui méritàt de fixer l'attention. 

Nous allons donner le tableau des décès qui ont eu 
lieu pendant la même époque. 
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Mortes sans avoir eu le temps de passer 
Asie due doter d'essréte à. 31) ASIN 
Petite vérole confluente....,....... 9 
Rougeole, péricardite............,. 2 
Pleuro-péricardite. ............... 1 
Hydro-céphalite. ......:.......... 9 
Apoplexie foudroyante............. 1 
Catarrhes séniles-chroniques........ 5 
Phthisie pulmonaire. .............. 18 
Rhumatismeeompliqué dediarrhée col- 
liquatitesciaus ste lets memes Qu ut 
— métastase subite sur l’encéphale... 1 
Péritonite puerpérale avec  épanche- 
ment séro-purulent.:,.......... 4 
Ascite dépendant d’altérations orga- 
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Ainsi il est mort 44 personnes. Nous avons vu qu'il 
en était sorti 171. La mortalité a donc été de un sur cinq 
malades , proportion elfrayante si on l’examine abstrac- 
tivement ; mais si l’on fait attention que quatre malades 
sont mortes en entrant avant de recevoir aucun secours ; 
et que trente ont succombé à des altérations organiques 
qui les avaient dévouées à une mort certaine, il ne reste 
plus que dix maladies aiguës qui auraient succombé , et 
encore peut-on regarder comme maladies aiguës un 
épanchement séro-purulent déjà bien formé dans la cavité 
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abdominale, une apoplexie foudroyante qui était en proie 
aux angoisses de la mort, une hydro-céphalite qui était 
au quatorzième jour et qui ne laissait plus d’espérance , 
et une variole confluente, dont les boutons desséchés au 
septième jour et l’état de l’encéphale, annonçaïent une 
fin prochaine qui effectivement eut lieu trente-six heures 
après l'entrée ? Il resterait donc six maladies aiguës qui 
auraient succombé malgré le traitement qu’elles auraient 
reçu dans la salle. Or, six sur centsoixante-onze donne- 
raient la proportion de un sur ving-neuf et demi, résultat 
qui paraîtrait assez satisfaisant, surtout lorsqu’on fait at- 
tention que les malades n'arrivent presque jamais vierges 
de traitement dans nos salles; ce n’est le plus souvent 
qu'après avoir déjà épuisé, les unes, les remèdes plus 
ou moins incendiaires des commères, les autres , le trai- 
tement plus ou moins bien suivi des établissemens cha- 
ritables de secours à domicile. J’établis cette comparai- 
son, parce que dans les relevés statistiques des différens 
hôpitaux, on trouve des variations si grandes dans les 
proportions relatives des décès et des guérisons, que si 
on voulait les attribuer à la supériorité ou à l’impuis- 
sance d’une méthode on commettrait une étrange erreur. 
: Que l’on prenne, par exemple, une salle de militaires. 
Là vous n’avez que des jeunes gens, forts, robustes, bien 
constitués, exempts d’infirmités, et quivous sont SU 
aussitôt qu'ils tombent malades. Vous avez donc à traiter 
des maladies récentes, aiguës, encore intactes. Alors la 
médecine est presque toute puissante. Cela est si vrai, que 
pendant la saison la plus rigoureuse de l'hiver dernier, 
j'ai fait pendant près de deux mois un service dans une 
salle de militaires de 160 à 170 malades , et que pendant 
cet espace de temps , sur un mouvement de plus de 300 
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malades , je n’ai eu à regretter que la perte de quatre 
maladies aiguës et cinq chroniques. 


Phthisie pulmonaire. — Dix-neuf phthisiques ont 
suecombé, dans cet espace de temps. Ce nombre est 
énorme, puisqu'il représente plus des deux cinquièmes 
de la totalité des morts. Et en effet, ces malades peu- 
plent nos rangs dans une proportion alarmante, sur- 
tout pendant l'hiver et au printemps, parce qu’une 
foule de phthisiques ou de personnes disposées à la 
phthisie, ne voient la maladie se déclarer complète- 
ment qu’en hiver à cause de la rigueur de la saison et 
des prétendues rhumes qu’elles contractent fréquemment 
par l'impression d’un air froid sur les bronches et sur les 
poumons. Une fois que le travail de suppuration des 
tubercules est déterminé , le pgintemps, qui est si salu- 
taire pour les autres maladies modifie que bien fai- 
blement celle-ci : il nous a paru même donner plus d’ac- 
tivité à la fonte tuberculeuse en excitant les forces cir- 
culatoires, et par conséquent rendre plus rapide la marche 
et la terminaison du mal. 
à 

Catarrhe pulmonaire sénile-chronique. — C’est en- 
core dans ce trimestre que succombent la plupart des 
vieillards atteints de ces catarrhes chroniques qu’on 
peut appeler séniles, parce qu’ils sévissent principa- 
lement dans la vieillesse, dont ils semblent êtte l'apanage. 
Aussi les cinq malades que nous avons perdues de cette 
affection étaient-elles âgées, la plus jeune de soixante- 
onze ans et la plus âgée de quatre-vingt-deux. La termi- 
naison de ces catarrhes est le plus souvent remarquable 
par l’enchaînement physiologique des phénomènes. Lors- 
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que pendant plusieurs années les poumons ont été le 
théâtre exclusif des actes pathologiques, ils semblent 
avoir épuisé leur action. Les révulsifs et les dérivatifs, 
qui ont beaucoup contribué à ralentir la marche de la ma- 
Jadie et à en retarder la catastrophe, ne peuvent plus 
rien ; les poumons se laissent engouer par le sang qui les 
traverse avec peine; une saïignée pratiquée dans ce mo- 
ment soulage l’oppression, maïs elle n’arrète plus les 
progrès du mal. Le sang reflue dans les cavités gauches 
du cœur , et de proche en proche par les troncs veineux 
jusques dans les capillaires. Il en résulte une espèce de 
congestion et de stase qui donne à la peau de la face , du 
col, de la poitrine et même de tout 1e corps, la couleur 
rouge foncé qui caractérise à la fois la gène de la circu- : 
lation et l’imperfection de l’hématose. La stase du sang 
dans le système veineux ggoduit , ainsi que l’a démontré 
M. Magendie par ses | js expériences, le défaut 
d'absorption de la sérosité. De là l’infiltration œdéma- 
teuse des membres, et les accumulations variées de sé- 
rosité dans quelques-unes des grandes cavités: séreuses. 
Lorsque le mal en est là, il est bien rare qu'on en puisse 
retarder encore la terminaison. Cependant, comme nous 
avons vu plus haut, nous avons eu le bonheur d'en 
renvoyer un assez grand nombre dans un état satisfai- 
sant. | 

Je ne ferai aucune observation sur Îles affections can- 
céreuses et Hfdropiques qui ont succombé; l’autopsie n’a 
rien dévoilé qui n'ait déjà été signalé cent fois. Je ne 
m'arrêterai pas non plus aux varioles , à l’apoplexie et à 
la péritonite puerpérale. 


Rhumatisme.—Des deux rhumausmes, lun, en se por- 
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tant par métastase sur les intestins, à causé une diarrhée 
qui, par sa longueur, est devenue colliquative eta fini par 
entraîner la perte de la malade. n’y a eu là rien que de 
bien naturel. Néanmoins, cette observation nous prouve 
le danger des métastases rhumatismales et leur opinià- 
treté, puisque rien n’a pu rappeler le mal à son siége 
primitif, ni le détourner , ni entraver la marche de cette 
affection consécutive. Ces faits ne sont pas rares ‘on en 
trouve un grand nombre qui sont consignés dans les au- 
teurs et surtout dans le 7raité du rhumatisme chro- 
nique de notre estimable compatriote Rodamel. La ma- 
ladie à marché lentement, parce qu'elle n'avait pas at- 
teint un organe dont les fonctions fussent tellement liées 
à l'entretien de la vie que la mort düt être la consé- 
quence prompte et immédiate de leur suspension ou 
d’une grave altération , comme cela serait pour les fonc- 
tions du cœur , des poumons ou du cerveau. Car on sait 
qu'on peut vivre long-temps encore après que les intes- 
tins ont cessé de vivre, ou du moins après qu'ils ont 
cessé d'exécuter leur fonctions. Mais lorsque le rhuma- 
tisme abandonne subitement les membres et vient se 
fixer sur l’un des organes importans que nous venons de 
citer, la mortse fait rarement attendre long-temps. C'est 
ve qui est arrivé à Thérèze Robertel ; jeune personne 
âgée de 21 ans, d'une belle constitution, et bien réglée. 
À son entrée, le 5 juin, elle était cruellément souffrante 
d’un rhumatisme aigu qui lui tenait tous les membres 
et le corps. La face était colorée, la peau chaude et hu- 
_mide, la langue blanchâtre et injectée, le pouls plein, 
fort et accéléré (96 pulsations }, les fonctions intellec- 
tuelles intactes, de même que la respiration, la digéstion 
et les sécrétions ; cependant les urines sont rouges et ne 
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forment point de dépôt. Le moindre mouÿement im- 
primé au corps ou même au lit fait pousser des cris de 
douleur. Le 6, saignée de douze onces, infusion de 
fleur de mauve et de bourrache, potion calmante. Le 9, 
l'état de la malade est à peu.près le même, les douleurs 
sont toujours très aiguës (saignée de quatorze onces, 
même tisane, douze grains de poudre de dower dans la 
potion). Le 8, le pouls est presque naturel, les dou- 
leurs sont beaucoup moins aiguës, on peut remuer la 
malade sans la faire crier ; les membres inférieurs sont 
libres, elle les remue très bien. Sans ses bras, disait- 
elle , elle aurait pu se lever et marcher. Deux heures 
après , à onze heures du matin, les membres supérieurs 
étaient également libres, et sa guérison lui paraissait 
complète. Cependant, vers les deux heures de l’après 
midi, elle parlait avec une volubilité qui ne lui était. pas 
naturelle et qui ne fit que s’augmenter. Le soir on s’a- 
perçut qu’elle délirait. À 11 heures, elle s’endormit et 
fut très calme pendant la nuit : elle paraissait l'avoir 
passée très bonne. À huit heures et demie du matin, le 
même calme et le mêèrne sommeil existaient. Les traits 
de la face, quoique immobile, étaient gripés et couverts 
de sueurs. Il fut impossible de l’éveiller. Cependant, à 
force de la remuer et de lui crier aux oreilles, elle bal- 
butia quelques sons ou monosyllabes inintelligibles. La 
peau du tronc et des bras était chaude et sèche, ce qui 
contrastait avec’celle de la face. Les membres inférieurs 
sont froids. Ii y a immobilité par défaut d’action; mais 
tous les membres sont flexibles. Le pouls est petit et ir- 
régulier , la respiration haute et saccadée. Les yeux sont 
fermés ; lorsqu'on les ouvre en écartant les paupières, le” 
globe roule et se tourne en haut, etla pupille se cache 
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sous là paupière supérieure. Tout annonce une métas- 
tase rhumatismale sur l’encéphale (10 sangsues derrière 
chaque oreille, vésicatoires aux cuisses et aux jambes, : 
sinapismes sans cesse promenés sur les coude-pieds et 
aux genoux, eau de poulet, potion mucilagineuse avec 
dix grains de tartre stibié }. Douze sangsues au plus mor- 
dent, et les piqüres saïgnent à peine. Ce n’est qu'avec 
beaucoup de peine qu’on parvient à faire avaler. Le mal 
continue ses rapides progrès , et lorsque nous revimes la 
malade à quatre heures du soir, elle était agonisante. 
Elle mourut à huit heures. | 
L'autopsie fut faite trente-quatre heures après la mort. 
Les organes de la poitrine et du bas-ventre furent trou- 
vés sains. Une sérosité assez abondante et rosée (fluide 
céphalo-rachidien ) occupait la base du crâne ; l’intérieur 
des ventricules en contenait à peine. Le cerveau avait sa 
consistance naturelle, la substance blanche coupée par 
tranches était piquetée ; ou sablée de goutielettes de sang 
d'une manière extraordinaire. Il n’y avait nulle part en- 
: tre elles l’espace seulement d'une ligne. Les gouttelettes 
étaient d’un volume très variable , depuis ji apparence 
d'une pointe d’épingle } ne au diamètre d’une ligne. 
Dans l'impossibilité de m’assurer à quoi elles tenaient, 
je me suis demandé si elles n’étaient que l’effet de la di- 
latation et de la plénitude des vaisseaux cérébraux , ou si 
elles ne tenaient pas plutôt à un état particulier du cer- 
veau, une sorte d’apoplexie générale interfibrillaire , un 
vrai épanchement par gouttelettes dans toute Pébne 
du cerveau. 
Les réflexions qu’on pourrait faire sur ce fait se pré- 


sentent assez d’elles-mêmes. Il serait en conséquence 
inutile de s’ y arrêter. 
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Nous avons cru devoir réunir quelques observations 
de péricardite, parce qu'elles nous ont paru mériter 
quelque attention. 


Observations sur la péricardite. 


Observation I. — Catherine Roussel, âgée de 
vingt-neuf ans, était d’une forte constitution et bien 
réglée. Elle habitait Lyon depuis dix ans , et y avait tou- 
jours rempli ses devoirs de domestique. Elle entra à 
l'Hôtel-Dieu le 10 avril 1832. Depuis trois jours, elle 
avait eu beaucoup de fièvre, et la veille il s'était déve- 
loppé un érysipèle : intense qui occupait toute la face et 
une partie ‘du cuir chevelu. Le tissu cellulaire était énor- 
mément gonflé ; les deux yeux étaient clos par le volume 
des paupières ; la peau était fortement colorée : il y avait 
de l’insomnie, et le pouls était fréquent. (Infusion de 
violette édulcorée, julep tempérant, saignée de dix-huit 
onces). Le 11, le pouls est un peu moins fréquent. 
(Mème prescription, moins Îa saignée). Le 12, même 
état. (Saignée de quatorze ouces ). Le 13 et jours sui- 
vans, l’érysipèle diminue de jour en jour à la face, et 
s'étend à mesure à la partie postérieure de la tête ei du 
col. Le 17, la desquammation s'opère naturellement. Je 
fus obligé de suspendre mon service pendant dix jours 
pour cause de maladie. Le 20 , un dépôt phlegmoneux 
se développe à la parue inférieure du col, près de l’é- 
paule gauche. (Guim., viol. édule., looch, cataplasme 
émollient sur le phlegmon). Jusqu'au 28 rien de nou- 
veau; alors le dépôt étant bien formé, une lancette est 
plongée dans le foyer, et en fait sortir une grande 
quantité de matière purulente. Le 29, le tissu cellulaire 
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de la joue et de la région parotidienne droite s’enflamme 
et fait craindre un second dépôt. Le 30 , grand dévoie- 

ment. Les matières qui sont rendues en grande quantité 

par les selles paraissent purulentes. (Potion calmante 
avec addition de quinze gouttes de laudanum liquide de 

Sidenham, décoction blanche de Sydenham sans can- 
nelle). Le 1° mai, le dévoiement est arrêté » l'engorge- 
ment de la joue n’a pas fait de progrès : il s'y établit 
une grande démangeaison. (Tisane émultionnée , potion 
gommeuse avec douze grains de thridace.) Le 2, il y a 
quelques envies de vomir; l’engorgement de la parotide 
et de la joue a fait des progrès. (Tisane émultionnée , 
édulcorée avec le sirop de violette; catapliäsme). Le 4, 
la fluctuation est sensible ; le dépôt est ouvert et fournit 
une assez grande quantité de pus (environ cinq onces). 
Le 5, six gros de sulfate de magnésie sont administrés à 

jeûn du une chopine de bouillon aux herbes : ils pro- 
duisent quelques selles. Le 6, amélioration ; la malade 

a bien dormi. Le 7, un peu de AE survient et 
fournit des matières muqueuses blanches comme puru- 
lentes. (Riz édulcoré avec le sirop de gomme, potion 
calmante , un vésicatoire à chaque bras). Le 8, la malade 
est bien. Le 9. exacerbation intense, pouls vite, face 
animée , langue blanchâtre, respiration haute sans dou- 
leur, peau chaude et halitueuse, urines rouges. (Gui- 
mauve violette, looch avec demi-once de sirop diacode). 
Le 10, gêne extraordinaire de la respiration, pouls vite, 
régulier et dur, douleur dans le côté gauche de la poi- 
trine. Les vésicatoires suppurent beaucoup. (Saignée de 
quinze onces, guimauve violette édulcorée, un looch 
avec six grains de tartre stibié et demi-once de sirop 
diacode , un autre seulement avéc une once de sirop dia- 
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code , un vésicatoire au dos et un autre sur Île devant 
de la poitrine, cataplasme émollient sur le côté). Le 
looch stibié provoque quelques selles sans vomissement. 
La nuit est un peu plus tranquille. Le 11, point pleu- 
rétique moins étendu et moins douloureux , respiration 
toujours très gênée et courte ; la face est pâle, le pouls 
petit, vite, serré, toujours régulier ; langue brunûâtre ; 
le sang tiré la veille est couvert d’une couche épaisse 
d’un blanc jaunâtre, peu consistante , et analogue aux 
‘ concrétions purulentes qu'on trouve fréquemment sur 
les membranes muqueuses enflammées. (Même pres- 
cription, moins la saignée, huit grains de tartre stibié 
dans le looch). Quelques selles ont lieu. La nuit est très 
orageuse ; la malade se découvre continuellement. Le 
12, anxiété extrême, mouvement presque continuel des 
membres supérieurs; yeux largement ouverts, fixes et 
hagards ; pouls filiforme, toujours régulier; les batte- 
mens du cœur sont à peine sensibles, la respiration est 
extraordinairement gênée, la déglutition est presque 
impossible. Les vésicatoires ont bien opéré partout : la 
vésicule de ceux de la poitrine et du dos est remplie 
d’une concrétion vraiment purulente. ( Looch avec dix 
grains d'extrait de quina.) La difiiculté de respirer et 
d’avaler va en augmentant, et, pendant la journée, ne 
laisse entrevoir aucune lueur d’espérance. Le soir, le 
râle s'établit et la mort arrive vers le matin. 

ÆAutopsie, vingt-cinq heures après la mort. Rien de 
particulier à l'extérieur : embonpoint assez bien con- 
servé. 

Le cerveau paraît aussi sain que possible. 

A l’ablation du sternum , le péricarde paraît très dis- 
tendu. En l’ouvrant, il s'écoule au moins une chopine 
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d’un pus liquide d’un blanc jaune et peu consistant, sans 
aucune trace de flocon albumineux. Par le repos, ce 
liquide laisse précipiter une matèretsemblable à une 
poussière fine qui y aurait été délayée, et il conserve son 
opacité ; seulement il perd de sa consistance. La surface 
libre du péricarde est d’un gris blanc, uniforme dans 
toute son étendue : elle a perdu son poli, sans présenter 
cependant aucune rugosité. L’épaisseur de cette mem- 
brane est d’une ligne environ. Cette augmentation paraît 
le résultat évident de l’inflammation , et non de la:su- 
perposition interne d’une couche purulente, comme on 
l’observe quelquefois ; car il est impossible de rien sé- 
parer, et de retrouver au-dessous la membrane qui en 
aurait été recouverte. Le cœur ne paraît pas malade 
ailleurs que dans sa membrane extérieure. Volume, 
consistance, couleur des fibres, aspect intérieur , tout 
est naturel. 

En ouvrant la plèvre gauche, on la trouve remplie, 
dans les deux tiers inférieurs, d’un liquide purulent 
floconneux. Sa surface interne est rouge et tapissée d’un 
grand nombre de concrétions purulentes , plus où moins 
denses, quelques-unes filamenteuses, et présentant les 
. dispositions à l’organisation des pseudo-membranes. Le 
tiers supérieur de la plèvre est sain. Il est séparé des deux 
tiers inférieurs par une espèce de cloison irrégulière 
formée de ces concrétions purulentes tomenteuses , mais 
plus lisses supérieurement qu'inférieurement. Le pou- 
mou lui-même est crépitant dans tous ses points; coupé 
dans tous les sens, il ne présente aucune trace d’altéra- 


tion. x 


La cavité droite de la poitrine et le poumon droit sont 
_antacts. 


Février 1833. Tome I. 13 
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Il en est de même de l'abdomen et des viscères qu'il 
renferme. | 

Cette observation est remarquable sous de d’un rap- 
PES 

° L'érysipèle auquel ont succédé un RH AS vers 

ART un autre vers la joue, et enfin une pleuro-pé- 
ricardite avec suppuration , prouve qué dans certains 
cas , l’inflammation , d'abord locale, devient en quelque 
sorte générale, puisqu'après la guérison ; il'en survient 
une Le une lroisième, une quatrième. Ou plutôt 
elle semble prouver qu’il y a alors diathèse inflamma- 
toire, dénomination anathématisée par uné certaine école, 
mais qui exprime un fait reconnu de tout temps, et que 
M. Broussais lui-même a sanctionné en disant ‘qu’alors 
l’inflammation appelait l'inflammation. Quoique les 
maladies qui se sont succédées fussent locales , je dis que 
la maladie était générale ou qu'il y avait diathèse , parce 
qu'elle avait débuté par une fièvre inflammatoiré très 
intense, affection générale qui paraissait avoir été loca- 
lisée dans l’érysipèle, et que cet effort critique n’avait 
pas jugé complètement la maladie, puisque nous l'avons 
vue donner successivement naissance à une nouvelle in- 
flammation , sans aucune autre cause connue ou provo- 
catrice. ‘EX 

2° On voit successivement les efforts de la nature 
médicatrice pour localiser une maladie généralé qui 
menacçait la vie. Les trois premières crises ont été infruct 
tueuses ; et la quatrième a été malheureuse , parce qu'elle 
s’est opérée sur des organes trop essentiels à la vie ; maïs 
elle prouve encore le dernier effort que la nature a faït 
pour éliminer en quelque sorte localement tout le prin- 
cipe morbide qui constituait la diathèse, en le fixant 
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largement sur une grande surface , afin que tout fut fini 
en une fois. Si cette fluxion se fût opérée sur les tégu- 
mens, nul doute qu’elle n’eüt jugé la maladie à cause de 
son étendue. PAC | MES 

3° Les jetées fluxionnaires qui se sont opérées dans 
différens endroits ont toutes amené une suppuration 
rapide. À peine l’inflammation existait-elle, ue déjà le 
travail pyogénique était évident. C'était, on peut le dire, 
une vraie diathèse purulente. Les faits analogues ne sont 
pas rares, j'en ai déjà recueilli un grand nombre, Aussi, 
Jôrsque.je vis la poitrine se prendre avec intensité ; j’an- 
nonçai que déjà le pus avait été sécrété dans cette cavité, 
et qué tous les antiphlogistiques et révulsifs les plus 
énergiques seraient impuissans. Comme on l’a vu, mon 
diagnostic et mon pronostic n’ont été que trop jus- 
üfiés. s ; 5 si0ÿe 
4° Ce’ qu’il nous importe le plus de noter, c'est l’ab- 
senée complète de tout phénomène propre à dévoiler la 
péricardite, et surtout une péricardite aussi intense. 
Jamais le pouls n’a été irrégulier; jamais le cœur n’a 
fait éprouver ces mouvemens tumultueux et secs qui'cas 
ractérisent'assez ordinairement cette affection. Il y à eu 
douleur de côté , grande gène de la respiration ,; son mat, 
égophonie; mais ces phénomènes étaient le résultat de 
l’inflammation de la plèvre et de l’épanchement. Si on 
n'eût ouvert que la cavité gauche du thorax , on y aurait 
trouvé tout ce qu'il fallait pour expliquer les aècidéns 
qui avaient eu lieu pendant la vie. Voilà donc une pé- 
ricadite intense qui a marché inaperçué êt sans que rien 
püt la faire soupçonner. Les maladies du cœur ne sont 
donc pas seulement presque toujours mortelles ; elles 
sont aussi quelquefois d'une obscurité désespérante. 
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C'est ce que nous verrons encore dans l'observation 
suivante. 


Observation 1. — Anne Fayal, âgée de seize ans, 
d'un tempérament sanguin, bien réglée ,et ouvrière en 
soie, entre le 6 avril avec les symptômes suivans : 
Céphalalgie, face rouge et animée, douleur dans l’ar- 
rière-gorge , qui est rouge et enflammée , langue blanche 
et gonflée, vomissement. avec quelques eflorts, pouls 
plein et développé, peau chaude et halitueuse, brisement 
des membres, malaise général. (Infusion de viol. édul- 
corée avec le sirop de gomme, julep tempérant avec 
addition d’un gros d'acétate d’ammoniaque.) Le 7, 
même état général ; la face, le col, le bras et la partie 
supérieure de la poitrine sont couverts de l’éraption de 
rougeole scarlatine qui a régné épidément. (Mèmes re- 
mèdes , l’acétate d’ammoniaque est supprimée.) Le 8, 
l’éruption est générale. Le 9, elle commence à pälir. 
Les 11 et 12, elle disparaît totalement. La peau con- 
serve de la chaleur , et le pouls de la fréquence ; cepen- 
dant l'appétit se fait sentir. Le 13, même état. Un peu 
de tuméfaction se fait remarquer à la face et sur les côtés 
du col. Le 14, la tuméfaction est plus considérable. 
Du reste, même chaleur de la peau , même fréquence. 
du pouls. Le soir, la malade est prise subitement d'une 
crise de suffocation et d’agitation, à laquelle elle suc- 
combe en deux heures et demi de temps. 

ÆAutopsie. — Tissu cellulaire de la face infiltré et 
consistant. Le cerveau ne présente rien de particulier. 
Les poumons, l’estomac et tous les autres viscères de 
l'abdomen sont dans leur état normal. Le péricarde 
cotient-environ six onces d’une sérosité rosée. Toute la 
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surface lisse de cette enveloppe membraneuse est d’un 
rouge vif : elle a perdu son brillant, sans présenter de 
rugosités ; elle est un peu plus épaisse qu’elle n’a l’ha- 
bitude de l'être; le lavage ne la ramène pas à son état 
naturel. : | 

La malade a succombé à une péricardite aiguë , puis- 
qu'on n’a trouvé d'autre organe malade que le péricarde. 
C’est moins la mort prompte et inattendue qui doit nous 
occuper, que Île défaut de signes propres à nous faire 
reconnaître où même soupçonner la péricardite. Pour- 
rait-on penser que cette inflammation n'existait pas, et 
qu’elle ne s’est développée que dans les derniers instans 
de la vie? Une semblable supposition serait purement 
gratuité, et d’ailleurs l’autopsie viendrait la démentir. 
€ar jamais une inflammation de deux heures et démie 
n’a produit dans les membranes séreuses l’altération 
permanente que celle-ci présentait. Ce défaut de phé- 
nomènes apparens pendant la maladie est dans ce cas 
plus remarquable que dans le fait précédent , parce que 
l'affection existait seule, au lieu que dans la première 
observation elle était concomitante avec une pleurésie 
intense qui à pu et dû en masquer les phénomènes. On 
peut se demander si cette inflammation du péricarde a 
succédé à la scarlatine , où si elle lui était combinée. 
L'absence des symptômes de la péricardite ne permet pas 
de répondre à cetté question, ce qui nous engage à 
placer ici l’observation d’une malade qui entra quelque 
temps après dans la salle. 


Observation III. — Thérèze Robert, âgée de 29 ans, 
ayant joui jusqu'alors d’une bonne santé , est prise dans 
les premiers jours de juin d’une fièvre intense accom- 


Ù 
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pagnée de tous les prodrômes d’une éruption. L'érup- 
tion se fait et paraît marcher naturellement jusqu’au 8, 
troisiémeJour de son apparition. Ce jour là la malade 
fut prise d’une anxiété extraordinaire ‘avec suflocation. 
On la transporta à l’Hôtel-Dieu, où l’on nota les symp- 
iômes suiyans : Rougeur scarlatineuse très foncée par 
tout le corps, peau chaude et sèche aux membres, face 
très animée et couverte d’une sueur gluante, respiration 
intermitiente et râleuse, pouls serré et irrégulier, 
langue rouge et sèche: la malade entend à peine et elle 
me peut répondre. La poitrine est sonore partout. Par- 
tout le sthétoscope faitentendre le bruit respiratoire avec 
Jeräle muqueux. Les mouveméns du cœur sorit tumul- 
ineux..et secs. ( Infusion de violette et‘d’hyssope, looch 
avec, six grains de tartre stibié.) I y a quelques vomis- 
semens et quelques selles pendant la nuit. 

Lorsque je vis la malade le lendemain matin, elle 
parut mieux. La face était moins injectée, la rougeur 
du corps moins foncée et la peau moins sèche. La respi- 
ration était plus libre. et plus régulière. Le pouls était 
lent et moins convulsif. La malade répondait à quelques 
questions, (Mème prescription, plus un vésicatoire à 
chaque bras. ) | | | 

Dans le milieu du jour, trois heures après la visite, 
la malade expire subitement, sans agonie et sans avoir 
paru plus fatiguée. | 

Æutopsie. Le corps a päli et les rougeurs de lascar- 
latine sont violacées ; le cerveau et les poumons, qu’on 
pouvait soupçonner d’avoir été gravement compromis, 
sont dans leur état naturel. Le péricarde contient une 
légère quantité de sérosité rougeâtre. Sa membrane sé- 
reuse est d’un rouge très vif; elleest un peu plus épaisse. 
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L'appareil digestif est sain; les seules amygdales. sont 
rouges et gonflées. |  Ruesish 
Cette observation nous prouve encore la difficulté hi 
diagnostic dans la maladie du cœur, et tout-à-la-fois 
leur danger. J'ignore si, avant l'entrée de la malade à 
l'hôpital, la péricardite était dessinée d'une manière bien 
franche; mais lorsqu'elle a été confiée à nos soins, la 
malade paraissait agonisante, et alors la respiration et 
la civculation sont tellement compromises, que si on 
n'écoutait que les phénomènes de ce moment, les trois 
quarts au moins des malades paraïtraient succomber à des 
affections du cœur ou des poumons. Il était donc difi- 
cile d'ajouter une grande confiance au trouble de la res- 
piration et de la circulation, et l’on ne pouvait guère 
plus soupçonner la maladie réelle que toute autre. Le 
pouls ; qui le lendemain matin avait repris sa régularité 
et plus de lenteur , venait encGre : éloigner l’idée de la 
péricardite. La mort prompte, qui a eu lieu quel- 
ques heures après, n’a rien qui puisse étonner ; c’est 
ainsi que bien souvent cette maladie se termine. Je ne 
chercherai point si l’apparente amélioration qui s'était 
manifestée était le résultat de l’administration du tar- 
trate de potasse et d’antimoine. Je ne chercheraï pasnon 
plus à savoir si on aurait pu tenter quelque autre moyen. 
Dans les cas désespérés, on ne peut que parer aux acci- 
dens les plus urgens, surtout lorsqu'on n’a pas vu la 
maladie à son début et que rien ne dévoile son caractère. 
Avec les évacuations sanguines, nous aurions infailli- 
blement échoué, parce que le pouls était trop régulier, 
et nous aurions pu nous reprocher d'avoir précipité la 
mort. D'ailleurs, lorsque l'économie est à ce point ma- 
Jade, ces évacuations ne peuvent rien. Si elles sont faites 
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avec.timidité , leur effet est nul; et si elles sont abon- 
dantes, il est pernicieux. Il faut, dans cette maladie, 
qu'elles soient employées largement et seulement au dé- 
but, encore sont-elles le plus souvent inefficaces. 

Ce qui paraît assez remarquable, c’est la coïncidence 
de la péricardite avec la scarlatine, On peut même se 
demander s'il y a eu deux maladies distinetes, et si la pé- 
ricardite ou l’injection inflammatoire du péricarde n’est 
pas plutôt un phénomène concomitant de la même ma- 
ladie , comme l’angine, ie coryza, l’ophthalmie, etc. 
Pourquoi en effet les membranes muqueuses se pren- 
draient-elles à l’exclusion des séreuses? Ne pourrait-il 
pas se faire que l'éruption de la membrane cutanée füt 
commune à toutes les membranes ? La science est encore 
muette sur un pareil sujet, e1 le sera peut-être long- 
temps, parce que la scarlatine est rarement mortelle 
dans sa période d’éruption. Le fait que nous analysons 
n’estguère propre à l'éclairer : car si d’un côté le péricarde 
était enflammé, d’un autre côté les autres membranes 
séreuses étaient saines. Si, d’ailleurs, cette péricardite 
était liée naturellement à la maladie, pourquoi n’occa- 
sionnerait-elle pas plus souvent les accidens mortels qui 
en sont la conséquence dans les cas ordinaires? On ne 
peut non plus rien augurer de la deuxième observation , 
puisque l’inflammation séreuse a succédé à la scarlatine, 
et qu'on ne peut pas présumer qu'elle en ait été un phé- 
nomène concomitant, rien ne l'ayant fait soupçonner 
auparavant. Ainsi, tout ce qu’il est possible dé conclure 
rigoureusement, c’est qu'il y a eu complication ou si- 
multanéité des deux maladies, et non pas seulement une 
maladie unique. Loin de nous cependant la pensée d’a- 
malyser, à l’imitation de quelques auteurs modernes, 
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ou plutôt de disséquer topographiquement une maladie 
générale, de manière, par exemple, à faire, de la scar- 
latine, une cutite, une ophthalmie, une coryza, une 
amygdalite, une pharyngite, ete. Mais l’impossibilité de 
trouver toutes ces maladies dans la scarlatine , n’interdit 
pas la faculté de voir pourtant d’autres maladies dans 
les complications qui viennent se joindre accidentelle- 
rech à elle. Le médecin observateur doit savoir se tenir 

à l'abri de, ces deux sortes d’écarts mensongers de li ima- 
gination et des systèmes. | 

Ce trimestre nous a donc présenté trois faits de péri- 
cardite. Cest beaucoup, lorsqu'on envisage la rareté de 
cette affection. Mais si l’on fait attention qu'ils se sont 
présentés dans le printemps, époque. si favorable aux 
maladies inflammatoires des organes surtout qui jouent 
un rôle actif dans l’appareil circulatoire, ce nombre 
n° ‘étonnera point. 

‘Je joindrai ici une quatrième observation de péricar- 
dite , quoiqu'elle n’ait pas été recueillie dans fa salle, à 
cause de son importance et des phénomènes de | à 
bles dont elle s’est accompagnée. D'ailleurs , elle s’est 
‘présentée dans la même saison. 


Observation IV. — Mr° Nau était arrivée à l’âge de 
vingt-quatre ans sans avoir eu aucune maladie sérieuse. 
Elle était mère de trois enfans, et ses accouchemens 
avaient tous été très heureux. Douée d’un tempéra- 
ment mixte, elle réunissait les qualités physiques et mo- 
rales les plus avantageuses. Entourée d’une nombreuse 
famille et de nombreux amis, elle faisait le bonheur de 
tous et tous faisaient son bonheur , parce que , toujours 
agréable , bonne et conciliante, il ne sortait jamais de 
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sa bouche une parole-désobligeante, et qu’il n’entra ja- 
mais dans son cœur une pensée défavorable à qui que 
ce fût. Au milieu de l’année 1831, son époux fut atteint 
d’une angine inflammatoire très intense. Dans une nuit, 
comme il était menacé de suffocation , Madame se leva 
précipilamment, toute en sueur et pieds nus ; elle était 
dans un moment critique. Depuis ce moment, ses mens- 
trues coulèrent moins abondamment , et elle comménça 
à maigrir. Arrivèrent les fatales journées Iyonnaises 
des 21 et 22 novembre : M"° Nau partagea la terreur pu- 
blique. La quantité de flux menstruel diminua encore, 
et l’amaigrissement fit des progrès rapides. Elle ne se 
plaignit jamais de rien ; et, comme elle n’éprouvait au- 
cune soufirance, elle se refusa à l’idée de recourir à la 
médecine, Elle en était encore détournée , parce que, 
prenant de temps en temps une espèce de'mal de cœur 
ou menace de défaillance, que l'odeur d’une eau spiri- 
tueüse ou la déglutition d’une liqueur douce faisait bien 
vite disparaître, on attribuait cette HAUERIIMEne aux . 
effets d’une grossesse. 

Le 5 avril 1832, M°° Nau monte à l'église de Notre- 
Dame-de-Fourvière. Pour y arriver, elle prend très 
chaud; ce que comprendront aisément ceux qui savent 
que ce temple est bâti sur une montagne très éleyée et 
très rapide. Elle reste trois quarts d'heure pour enten- 
dre l'oflice divin , et.elle prend froid. Le 8, Madame se 
trouve plus lasse que d'habitude, sans. avoir fait de 
l'exercice. Le 9, elle éprouva du malaise et une sensa- 
tion de brisement dans les membres. Le.10, il ya fièvre 
et céphalalsie. Le 11, une angine se prononce et pour- 
suit son éours. Le 14, l'angine est à son plus haut de: 
gré d'intensité. Je vois la malade pour la première fois ; 


 HÔTEL-DIEU DE LYON. ss 203 


elle attend ses menstrues. (Boissons et gargarismes émol- 
liens , bains de pieds.) Le 15 , amendement sensible. Le 
16, les règles paraissent ; l’inflammation des tonsilles est 
presque finie. Le 17 , il n’en reste plus de traces. Le 18, 
Madame est très bien. Le 19 , elle éprouve un peu d’a- 
gitation nerveuse. Cependant elle se couche et s'endort 
paisiblement, À deux heures du matin , elle est réveillée 
par une crise d’oppression extraordinaire. On vient me 
chercher à quatre heures. Je trouvai Madame dans l’état 
le plus grave que j'aie Jamais vu. Elle était assise sur son 
lit ; les traits de la face étaient bouleversés et grippés : 
le teint, si frais encore l’avant-veille, était terreux et 
plombé, Les yeux s’entr'ouvraient à peine et exprimaient 
la souffrance et la terrèeur portées au plus haut degré. 
La malade poussait les cris plaintifs les plus déchirans. 
La respiration était courte et haletante ; l'inspiration 
était arrêtée par une sensation analogue à celle d’une 
large grifle qui aurait saisi la base de la poitrine. Les 
. membres et la face étaient froids et couverts d’une 
sueur froide. Le pouls battait à peine ; l'artère vibrait 
sous le doigt comme un fil tremblottant, et le cœur était 
agité d’un petit mouvement tümultueux et dur, très ra- 
pide. Les lèvres et la langue étaient d’un pâle livide. 
Quelques efforts de vomissement avaient eu lieu et 
avaient fait rejeter des flocons de mucoésité blanchätre. 
(Sinapismes sur tous les membres, infusions chaudes de 
fleurs de mauve et de tilleul, potion calmante avec ad- 
dition de cinq gouttes d'acide prussique médicinal.) Peu 
à peu le pouls se relève, et cette espèce de période al- 
gide se dissipe sans rien changer à la sensation de gène 
et de constriction de la poitrine. (16 sangsues aux cuis- 
ses.) Une heure après, tous les accidens ont disparu, et 
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la malade ne ressent plus qu’une sorte d’accablement € 
de lassitude. Les piqûres des sangsues coulèrent abon- 
damment pendant toute la journée , au point d'amener 
une syucope à sept heures du soir. La nuit est excel- 
lente ; le sommeil calme, profond et paisible. 

Le 21, à sept heures du matin, nouvelle crise en 
tout semblable à celle de la veille, seulement le froid 
des membres n’est pas aussi grand. (Potion avec sept 
gouttes d'acide hydrocyanique; sinapismes, cataplasmes 
chauds et émoiliens sur le devant de la poitrine.) Au bout 
de trois quarts d'heure la crise est dissipée. La journée 
est très calme. La malade se tourne et se place dans tous 
les sens sans éprouver de douleur. Le pouls reste dur et 
vite. À cinq heures du soir, retour de Ja crise ; maïs elle 
est moins violente. Quelques cuillerées de la potion, et 
des cataplasmes chauds sur la base de la poitrine, sufli- 
sent pour l'arrêter. Le calme se rétablit jusqu'à trois 
heures du matin, qu'une nouvelle crise a lieu. Elle dure 
une heure, et s’appaise à l’aide des mêmes moyens. 
À sept heures du matin, quinze sangsües sont appli- 
quées sur l’épigastre et la région précordiale. Le sang 
coule abondamment et n'empêche pas une crise d’avoir 
lieu à onze heures. (Emplàtre stibié au dos.) M. le doc- 
teur Viricel est appelé en consultation, et se rend à deux 
heures auprès de la malade. Notre opinion fut unanime. 
sur la nature etsur la terminaison de la maladie. Les boiïs- 
sons émollientes, les potions calmantes et antispasmodi- 
ques et les révulsifsfurentla base du traitement convenu. 

Les crises semblent se régulariser ; elles se reprodui- 
sent à peu près toutes les quatre heures. Quelques gouttes 
de liqueur anodine d'Hoffmann paraissent les arrêter cha- 
que fois. 
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Le 22 se passe ainsi dans des alternatives de calme et 
de crises. Le soir , on administre un lavement dans le- 
quel entrent douze grains d’assa-fétida et six de casto- 
reum. I] n'y a pas de crise jusqu’à trois heures du matin, 
qu'il en survient une très forte qui dure deux heures. 
Pour la première fois le pouls présente de l’irrésularité 
et de l’intermittence. Après la crise, le calme n’est pas 
aussi complet qu auparavant. Il reste plus d'angoisse et 
d’agitation ; le pouls reste petit, dur, irrégulier et inter- 
mittent, caractères qu'il a gardés jusqu’à la fin. 

Le 24, il reparaît quelques crises dans la matinée; 
elles ont en apparence moins de violence ; cependant 
elles plongent la malade dans un plus grand abattement. 
Pendant les momens de calme , la malade conserve tou- 
jours la faculté de se tourner et de se coucher sur les 
côtés. La poitrine est sonore dans tous les points. Les 
mouvemens du cœur sont tumultueux, durs et irrégu- 
liers. Aucune douleur latérale n’est sentie. À une heure, 
une consultation à lieu avec MM. Viricel et Gensoul. Ce 
dernier propose d’ajouter aux moyens déjà employés le 
calomélas à haute dose , et un large vésicatoire sur la ré- 
gion précordiale, quoique l’emplâire stibié commencit 
à produire son effet. (Depuis ce moment, M. Viricol n’a 
pas cessé de voir la malade avec moi.) Douze grains de 
calomélas sont incorporés dans un looch et nie 
par cuillerées, décoction d'amandes concassées pour ti- 
sane, le mème lavement antispasmodique. L'état de la 
malade ne change point. Les crises se renouvellent toutes 
les trois ou quatre heures. | 

Vers le matin du 25, il survient dans le côté gauche 
un point pleurétique des plus violens ; il rend Ja respi- 
ration presque impossible. Les crises n'ont plus lieu. 
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Une pétite toux sèche ; déchirante , s'établit: La malade 
ne peut faire le moindre mouvement sans augmenter 
horriblement ses souffrances. Quinze sangsues sont ap- 
pliquées sur le point douloureux. Le sang coule abon- 
damment : l’hémorrhagie est entretenue par des cataplas- 
mes chauds de mie de pain et de fleur de coquelicot: Le 
soir, lorsqu'elle est arrêtée , un vésicatoire est appliqué 
sur tout le côté gauche de la poitrine:jusqu’au sternum. 
Quelques heures après, la douleur de côté est enlevée 
comme par enchantement. La nuit est assez calme et la 
malade goûte quelques heures de sommeil. 

Le 26, vers les six heures du matin , les crises d’op- 
pression et d'angoisse recommencent comme aupara- 
vant. Elles ont moins d'intensité , mais elles se prolon- 
gent plus long-temps. La liqueur d'Hoffmann n’a plus 
d'influence sur leur durée. (Tisane émulsionnée , looch 
blanc avec un demi-graïin de: cyanure de :potasse:, lave- 
ment avec la décoction de laitue et cinq grains de muse.) 
Les cataplasmes, devenus trop lourds sur la poitrine! 
sont remplacés par un emplâtre fait avec Pextraït de jus- 
quiame et l’acétate de morphine. Les crises s’éloignent 
un peu. Cependant il y a peu de sommeil dans là nüît. 

Le 27, la malade passe la journée avec ces alternatives 
de crises et de calme. A deux heures après minuit, une 
crise très violente'a lieu. La malade ‘demande à ouvrir 
les fenêtres; la suflocation paraît imminente. À: cinq 
heures du matin, la crise durant toujours, malgré les 
antispasmodiques et les révulsifs de toute espèce , je fais 
mettre la malade dans un bain chaud. Le calmé est subit. 
Elle y demeure deux heures. La journée se passe tout-à- 
fait bien, Il n’y a pas la moindre crise, ni la moindre 
gène dans la respiration. La malade se croit guérie ; mais 
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le pouls reste intermittent. L’oreille et le sthétoscope \ 
appliqués sur la région précordiale, font reconnaître la 
présence d’un liquide dans le péricarde. 

À onze heures du soir, unc nouvelle crise paraît. Elle 
dure-presque toute la nuit, 'et'ne laisse que de légers mo- 
mens de répit. À six heures du matin, Madame est mise 
au bain. Elle y demeure jusqu’à huit heures et demie, 
eten sort très bien, À une heure après midi, une crise 
a lieu , et elle se renouvelle toutes les deux ou trois heu- 
res. Dans l'intervalle, même liberté de la respiration, 
même facilité de se coucher indistinetement de tous les 
côtés. Un second bain est pris le soir et ne produit pres- 
que point de calme. Dans la nuit, je fais âppliquer sur 
la poitrine un épiploon chaud de mouton. H procure un 
calme ‘de cinq heures et'ün peu de sommeil. : © 

Le 30 se passe dans les angoisses les plus grandes. A 
peine y a-t-il quelquefois une heure de soulagement , et 
les crises 'se prolongent deux ou trois heures sans inter- 
ruption. La nuit est très-orageuse ; il faut à chaque. ins- 
tant ouvrir les fenêtres. Vers le matin, il y a quelques 
momens bilénnes dé. de calme et de sommeï: 

Le 1% mai, à six heures du matin, les membres sont 
froids ;le pouls n’est plus que dur et toujours 
irrégulier ; les lèvres et la langue sont d’un pâle livide ; 
une sueur froide couvre le front et la poitrine. Ii n'y a 
plus de véritables crises ; mais une sensation presque 
continuelle d’angoisses: et de défaillance, pendant la- 
quelle la malade soulève par saccades les membres en 
poussant un cri plaintif. Ce signe, avant-coureur d’une 
mort prochaine, ne fit qu nine ph nt la journée, 
et le soir, à huit heures , Madame s’éteignit en poussant 
un soupir, el sans avoir eu un instant d'agonie. 


E.e - 


208 CLINIQUE ET MÉMOIRES. 


Autopsie, vingt-cinq heures après la mort. — Les 
organes encéphaliques et abdominaux ne sont pas exami- 
nés. Le poumon droit est sain. Le gauche l’est aussi ; 
mais vers sa base, aubord interne, il y a sur la plèvre 
deux points enflammés et couverts d'un pus épais et te- 
nace. Ces deux points étaient circonscrits et ils n’occu- 
paient qu'un pouce de diamètre. 

Le péricarde est distendu par une pinte au moins d’un 
liquide blanc, homogène, inodore, bien fluide et sans au- 
cun flocon albumineux. La membrane séreuse est d’un 
blanc gris et opaque. Elle a acquis une ligne et demie 
d'épaisseur. Sa surface libre n’est plus ni lisse ni brillante; 
cependant elle n’est ni rugueuse, ni boutonneuse, ni ul- 
cérée. Le cœur est petit et contracté. Sur sa face anté- 
rieure on voit deux rangées detubercules granulés d’un 
rouge vif, espèces de végéiations analogues à des moitiés 
de fraises qu’on y aurait implantées. 

Cette observation est intéressante sous plus d’un rap- 
port. | 

1° On est porté à rechercher si la maladie aigüe qui a 
terminé les jours de M”° Nau n’a pas été entée sur une 
maladie chronique. L'amaigrissement progressif qui se 
faisait remarquer depuis six mois, les maux de cœur, les 
végétations sur le cœur lui-même sembleraient le prou- 
ver, de façon que l’inflammation du péricarde n’atten- 
dait qu'une occasion pour faire explosion : or, cette oc- 
casion s’est présentée dans la course de Madame à Four- 
vière, et dans l’angine qui a commencé la diathèse in- 
flammatoire ; enfin, dans l’appel qui a été fait par l'irri- 
tation chronique du cœur : alors la direction fluxionnaire 
s’est opérée sur le viscère , et la maladie s’est localisée: 
Faisons observer que déjà la nature avait cherché à loca- 
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liser le mal sur les amygdales, et que ce n’est que secon- 
dairement qu’elle l’a fait sur le cœur. Ces localisations 
d’une affection générale sont de véritables crises. Une 
fièvre inflammatoire a lieu : aucun organe n’est encore 
atteint , et rien ne fait présumer que l'un plutôt qu’un 
autre sera envahi. Une phlegmasie se développe sur un 
point : si elle est proportionnée à la diathèse, la crise est 
complète ; la fièvre tombe et l'inflammation parcourt ses 
périodes régulièrement et juge la maladie. Si, au con- 
traire, elle n’est pas en proportion de cette diathèse, la 
crise est incomplète, la convalescence n’est pas franche, 
et il faut, pour la guérison, ou une seconde inflamma- 
tion ou quelque autre crise. Je dis quelque auire crise, 
parce que la fièvre ou diathèse inflammatoire peut se 
terminer aussi bien par des sueurs abondantes , une hé- 
morrhagie, ou quelque autre évacuation, que par la lo- 
calisation pathologique. C’est toujours le même principe; 
il n’y a de différence que dans le mode d'exécution. 

2° Les symptômes brusques et graves qui ont signalé 
la maladie à son début ont de suite inspiré les craintes 
les plus sérieuses ; mais ils n’ont pu en faire préciser le 
caractère et la nature. Cette crise violente d’angoisses et 
de suffocation immineñte, à laquelle succède un calme 
de plus de vingt-quatre heures , et la régularité du pouls 
devaient tenir en suspens le diagnostic. Si plus tard 
l’irrégularité des battemens du cœur ‘n'a pas permis 
de se méprendre, comment encore expliquer cette sin- 
gularité de voir un bain calmer, pendant vingt-quatre 
heures , les menaces les plus graves de suffocation qui se 
renouvelaient à des époques plus rapprochées; si, d'un 
côté , ou avait lieu de redouter une terminaison par sup- 
puration , d'un autre côté, les accidens nerveux étaient 
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si intenses et si prédominans, qu’ils semblaient obscurcir 
et écarter les autres, de manière à inspirer quelque doute 
el à faire désirer que la maladie ne füt que nerveuse. Il 
est aussi bien singulier d’avoir vu la malade, avec un 
épanchement considérable , éprouver , pendant vingt- 
quatre heures, un calme tel, qu'elle se croyait guérie. Il 
est rare de rencontrer une réunion de phénomènes aussi - 
disparates , et il importait de les signaler. 

:3° En voyant le retour périodique de ces espèces d’ac- 
cès se régulariser et présenter une sorte d’intermittence; 
on aurait pu , jusqu'à un certain point, avoir l'idée d’une 
fièvre intermittente pernicieuse, d'autant plus facile- 
ment que cette erreur avait déjà été commise par Cabanis 
dans la maladie de Mirabeau. Ces intermittences sont au 
reste bien remarquables dans les affections du cœur : car, 
si l’on en croit M. Rostan, qui a fait sur ce sujet de nom- 
breuses et savantes recherches, l'asthme serait le résalitar 
d’une maladie du cœur, et ses accès n'en seraient que des 
symptômes intermittens. 

4° Un début aussi grave ne permettait pas, malgré [a 
prédominance nerveuse, de s’abuser sur la crainte des ac- 
cidens inflammatoires qui devaient succéder. Des sang 
sues furent appliquées d’abord aux cuisses à cause de la 
dysménorrhée. L’hémorrhagie fut abondante, et des syn- 
copes en furent la conséquence dans la soirée. Le surlen- 
demain , on en appliqua encore localement sur le point 
correspondant à l'organe affecté. L’évacuation fut consi- 
dérable aussi, mais sans causer de syncope. Une nouvelle 

_saignée locale eut lieu lorsque l’inflammation parut s’é- 
tendre à la plèvre. Cette dernière phlegmasie a été arrè- 
tée, tandis que celle du péricarde n’a point cédé à la’ 
perte énorme de sang qui s’est faite. Serait-il donc vrai 
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ce pronostic désolant que toutes les maladies du cœur 
sont mortelles, comme l’a dit Corvisart, en leur faisant 
l'application de cette épigraphe : æret lateri lethalis 
arundo ? S'il se vérifie le plus souvent, il est heureuse- 
ment quelquefois en défaut : car il nous est arrivé, dans 
bien des cas, de triompher en agissant hardiment, comme 
nous l'avons fait ici. On ne peut agtribuer l'opiniätreté de 
la maladie qu’à l’état pathologique dont le cœur était au- 
paravant le siége. | 

5° La fluidité du pus, qui s’est présentée ici comme 
dans la première observation , indiquerait-elle une mo- 
dification pyrogénique dans la membrane séreuse du pé- 
ricarde? Ce qui pourrait le faire penser, c’est qu'en 
_ même temps la plèvre présentait un pus épais et concret. 
Cetie différence tiendrait-elle à la nature différente des 
deux membranes séreuses ? Je ne le pense pas, et s’il est 
permis d’en chercher la cause, je la placerai platôt dans 
le mouvement tumultueux et perpétuel qui broie et dé- 
laye, pour ainsi dire, toutes les matières qui sont en 
rapport avec lui dans la cavité où il est renfermé. Ce- 
pendant, je me hâte de le dire, ce résultat n’est pas 
constant ; car dans d’autres circonstances, j'ai trouvé 
le cœur lui-même couvert de flocons purulens. 

Quel que soit le degré d'intérêt qu'on attache à cha- 
cun de ces faits , en les réunissant, ils présentent cela 
d’important que le diagnostic de la péricardite est le plus 
souvent bien difficile à établir, puisque tantôt il n’a 
existé aucun signe propre à la faire connaître. et que 
tantôt les signes se sont déguisés de manière à la rendre 
très obscure. Ils sont aussi de nouvelles preuves de la 
_ gravité du pronostic et du peu d'espérance que laisse la 
maladie. Ces conséquences ne sont pas nouvelles. Des 
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faits analogues en avaient fait tirer de semblables à Cor- 
visart, Laennec, Bertin et M. Andral. Maïs dans les 
cas difficiles et obscurs on ne saurait trop multiplier 
l'observation, ne füt-ce que pour avertir le praticien 
de se tenir en garde. 





EL 
NoTE sur un nouveau mode de cautérisation par 
la potasse caustique ; 


Par Vicror Hennau, D. M. à Odessa. 


La Revue médicale, dans son n° de décembre 1830, 
contient un mémoire de M. Plouviez , ayant pour but 
de faire rejeter dans tous les cas l’emploi de la pierre à 
cautère pour pratiquer l'ouverture des collections puru- 
lentes. Je n'ai certes pas l'intention de ramener l’atten- 
tion des praticiens sur une question qui, avec ses an- 
ciennes données, est depuis long-temps usée, sinon 
résolue. Mais la lecture de ce mémoire m'a prouvé que 
l’on ne connaît guère encore à Paris la méthode de cau- 
térisation par la potasse caustique, généralement em- 
ployée à Vienne dans le grand Hôpital civil pour ouvrir 
les abcès froids et les bubons vénériens. Cette méthode 
me paraît digne d’être connue. Tout le monde connaît 
les avantages de la cautérisation potentielle dans un cer- 
tain nombre de circonstances où elle ne peut être con- 
venablement remplacée par l'instrument tranchant : 
mais l’imperfection de la manière ordinaire de manier la 
potasse caustique est fort grande, et je la crois la cause 
du discrédit dans lequel la cautérisation potentielle est 
tombée chez beaucoup de praticiens. Les inconvéniens 
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de la potasse caustique découlent tous de sa déliques- 
cence et de la lenteur de son action. La déliquescence 
du caustique entraîne le défaut de précision dans les 
limites de son action ; l’escharre Pour est souvent 
beaucoup plus grande , quelquefois plus petite qu’on ne 
le désire ; elle est ovale ou de forme irrégulière au lieu 
d’être ronde ou linéaire, etc.; la cautérisation a pu s’é- 
tendre à une trop grande profondeur : souvent il est 
impossible d'employer la potasse à cause du voisinage 
d’un organe important, ou de l’impossibilité d'appliquer 
un bandage compressif sur le caustique pendant le temps 
nécessaire à son action. 

La lenieur de la cautérisation dans le procédé ordi- 
naire a pour principal inconvénient de forcer le chirur- 
gien à couvrir le caustique par un bandage toujours 
facile à déranger et perméable à l'humidité atmosphé- 
rique; ce qui le prive de la faculté de suivre de l'œil 
l’action destructive de l'alcali et de la diriger avec pré- 
cision. Cela posé, voici le procédé de Vienne, qui est en- 
tièrement exempt de ces deux défauts, et qui réunit tous 
les avantages de la cautérisation potentielle : Prenez 
chaux vive en poudre, six parties ; potasse caustique des 
pharmacies, cinq parties. Pulvérisez la potasse dans un 
mortier de fer, en ajoutant peu à peu la poudre de chaux. 
On obtient ainsi une poudre fine , très sèche, d’un blanc 
grisâtre, que l’on conserve dans un flacon bouché à 
l’émeri. Lorsque l’on veut s’en servir, on en verse 
quantité suffisante dans une soucoupe, ei l'on ajoute assez 
d'esprit de vin (r) pour faire une pâte que l’on pétrit 





(1) On peut aussi employer l'eau de Cologne, qui se trouve partout. 
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avec une spatule d'argent, ou simplement avec le manche 
d'une petite cuiller. On applique ensuite sur la partie 
que l’on veut cautériser une couche de cette pate de deux 
lignes environ d'épaisseur , en ayant soin d’en circons- 
crire nettement les bords avec la spatule ou la cuiller 
légèrement mouillée d'esprit de vin, afin de produire 
une escharre à contour parfaitement régulier. On lui 
donne la forme et les dimensions que l’on désire, avec 
la plus grande facilité; car, en général, l'escharre sera 
exactement semblable à la couche de päte caustique que 
l’on a appliquée. La douleur produite par cette petite 
opération est extrèmement modérée : presque tous Îles 
malades la irouvent inférieure à celle d’un vésicatoire. 
Au bout de cinq à six minutes, la peau est cautérisée 
jusqu'au tissu cellulaire ; ce que l’on reconnait à l’appa- 
rition d’une petite ligne grise sur les bords de la pâte 
caustique. On peut dès-lors entever celle-ci et laver 
l’escharre avec un peu d'eau vinaigrée. Si l’on voulait 
cautériser plus profondément, on laisserait la pâte dix, 
quinze et même vingt minutes sur la peau. 

L'addition de la chaux à la potasse a pour avantage 
d'empêcher la déliquescenee de celle-ci, de lui donner la 
consistance pâteuse et de lui enlever l'acide carbonique 
qui peut lui rester encore. Elle n’agit pas comme caus- 
tique mais comme excipient. L'alcool a pour avantage 
de dissoudre parfaitement la potasse caustique et de for- 
mer au milieu de la pâte une solution saturée, d'une ac- 
Uvité très grande par sa concentration et par sa fluidité. 

L’escharre se détache au bout de 4 à 5 jours, lorsque 
les parties sous-jacentes sont le siége d’un travail de sup- 
_puration assez actif; mais elle ne tombe qu’au bout de 
15, 20 et mème 30 jours, lorsque les parties voisines 
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sont saines et jouissent de peu de vitalité, ou lorsque le 
sujet est faible ou affaibli. 

Je n’ai pas besoin de prouver que tous les reproches 
adressés par M. Plouviez à la pierre à cautère ordinaire 
{reproches qui ne sont pas du reste exempts d’exagéra- 
tion), ne peuvent être adressés à la pâte caustique 
de Vienne. Je ne détaillerai pas tous les cas où l'emploi 
de ce moyen est indiqué. Le praticien qui laura mis à 
l'épreuve dèux ou trois fois, appréciera facilement le mé. 
rite de cette méthode, et l’adoptera, je n’en doute pas, 
dans tous les cas où la pierre à cautère est indiquée , à 
l'exclusion de l’ancien procédé. 

La Pharmacopée universelle de M. Jourdan contient 
(tome 11, page 317 ) la recette d’une pâte caustique for- 
mée par le mélange de la potasse avec la chaux : mais la 
dose de la potasse est trop faible par rapport à la dose de 
chaux ; de sorte que cette pâte est considérée comme in- 
férieure en force à la potasse ordinaire, et qu’elle perd 
le précieux avantage de la rapidité de la cautérisation. 
Elle diffère encore par l'emploi de l’eau au lieu de Pal- 
cool pour intermède : celui-ci, à mon avis, est bien pré- 
férable, parce qu’il donne une solution alcaline fluide 
que la poudre de chaux retient dans ses intervalles à la 
manière d’une éponge; c’est-à-dire très faiblement, et 
qui pénètre dès-lors avec facilité dans le tissu même du 
derme, tandis qu'avec l’eau pour intermède, la chaux 
est nécessairement éteinte et sursaturée d'humidité, et 
qu’elle forme une pâte beaucoup trop liée pour produire 
l'effet que je viens de décrire. 
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COMPTE-RENDU 


Des travaux de la Société anatomique, pendant 
| l’année 1832; 


Par M. Sesrré, chef de clinique à l’'Hôtel-Dieu, secré- 
taire de la Société. 


MNerfs des muscles. — Appareil circulatoire du crocodile. — Anomalies 
d’organisation.— Rupture traumatique des pédoncules du cerveau.— 
Apoplexie méningée. — Atrophie de quelques circonvolutions.—Hy- 
pertrophie de la moelle épinière, apoplexie de cet organe. — Airophie 
de lalangue et du nerf hypoglosse.— Plique polonaise. —Perforation 
de l’œsophage. — Cicatrices de Pesiomac. — Calcul salivaire.—Gan- 

-_grène du poumon.—Cicatrisation des cavernes pulmonaires.— Péri- 
cardites.— Artérite. —Phlébite. — Grossesse ovarique. —ÆEmbryolo- 
gte, elc., etc. 


Messieurs, chargé de vous rendre compte des travaux 
de la Société pendant l’année 1832, je ne chercherai 
point avant d'aborder. ce sujet à insister sur l’impor- 
tance, en médecine, de l’anatomie physiologique et pa- 
thologique ; je ne chercherai pas non plus à vous rap- 
peler et l’origine de la société et les causes de ses rapides 
progrès ; Je craindrais en effet d’abuser du temps que 
vous voulez bien m’accorder, et que réclament aussi ceux 
de mes honorables collègues, MM. Caron-Duvillard , 
Monod, Ricord et Sédillot, qui me succèderont dans 
cette séance. Je commencerai donc immédiatement cette 
analyse en vous faisant remarquer que je l’ai divisée en 
trois parties, sous les titres d'anatomie proprement 
dite, d'anatomie comparée et d'anatomie pathologique. 
Quelques considérations physiologiques, médico-légales 
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et thérapeutiques trouveront également leur place dans 
ce rapide exposé, pour lequel je réclame d’ailleurs toute 
votre indulgence. 

Lorsque le génie de Vésale eut fait naître le goût de 
l'étude de l’homme physique, les nerfs furent décou- 
verts, décrits et classés avec exactitude ; depuis cet im- 
mortel anatomiste, les travaux de Willis, de Fieus- 
sens , de Meckel, de Sæœmmering, de Reil, de Scarpa, 
de Gall, eic., etc., n’ont plus laissé qu'à glaner dans 
le champ où ces auteurs avaient si abondamment mois- 
sonné. [l existe cependant un point de vue sous lequel 
les nerfs n’ont pas encore été bien étudiés, je veux par- 
ler des principes suivant lesquels a lieu leur disibution 
aux muscles ; M. Chassaignac a trouvé qu'ils étaient 
simples, qu'ils ne comportaient que peu d’exceptions , 
du moins pour ce qui regarde les nerfs des membres 
thoraciques. Je ne vous rappellerai, Messieurs, que les 
propositions principales qué M. Chassaignac a déduites 
d’un grand nombre d'observations. Et d’abord, quant 
au zombre des filets que reçoit chaque muscle du mem- 
bre thoracique, l’auteur trouve : 

1° Que tout muscle large recoit plusieurs filets ner- 
veux, soit que tous proviennent d'une même source, 
soit que les différens filets aient une origine multiple; 

2° Tout muscle fasciculé à faisceaux multiples reçoit 
pour chaque faisceau des filets isolés ; 

3° Quand un muscle a plusieurs faisceaux d’une iné- 
gale hauteur , chacun reçoit des filets qui se détachent 
du tronc principal dans l’ordre de l'élévation des fais- 
ceaux auxquels ils appartiennent; 

4° Tout muscle qui doit donner naïssance à plusieurs 
tendons, ‘én supposant même que son corps Fhsrat soit 
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unique, reçoit plusieurs filets et assez généralement en 
nombre égal à celui des tendons qu’il doit fournir. 

La considération de l'immersion est celle qui donne 
lieu aux lois les plus constantes et les plus susceptibles 
d'applications pratiques ; ainsi : 

5° Quant à la hauteur d'immersion, il n’y a pas un 
seul muscle fasciculé qui reçoive ses filets nerveux au- 
dessous du milieu de sa longueur; le plus grand nombre 
des muscles recoit ses fileis dans son quart supérieur; 

6° Quant à la surface d'immersion, tout muscle re- 
coit ses filets nerveux par celle de ses surfaces qui est la 
plus rapprochée de l’axe du membre dont il fait partie; 

7° Quant àl'angle d'incidence des filets nerveux, tout 
filet nerveux qui pénètre un muscle fasciculé fait, avecune 
ligne tirée de l'extrémité centrale à l'extrémité périphé- 
rique de ce muscle, un angle aigu dont l'ouverture est 
tournée vers l'extrémité centrale, et fait, avecla direction 
continuée du tronc dont ilémane , un angle obtus dont 
l'ouverture est du côté de l’extrémité périphérique. (Le 
sous-clavier seul fait exception.) 

Quant au trajet : 

8° Tous les nerfs qui se distribuent aux muscles ont 
deux manières d'arriver au terme de leur épuisement 
définitif : ou leur trajet a lieu dans les interstices muscu- 
laires, ou bien ils traversent le corps charnu de quelques- 
uns des muscles qui se trouvent sur leur passage; dans 
ce cas ils sont perforans ; 

9° Enfin , tout nerf perforant donne des filets au mus- 
cle à travers lequel il passe. : 

À ces considérations anatomiques, M. Chassaignac 
joint plusieurs considérations pratiques relatives à la 
paralysie ét aux plaies des muscles de l'avant-bras, mais 
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les bornes que je dois imposer à ce résumé ne me per- 
mettent que de vous les mentionner. 

Le ligament fibreux irès épais qui recouvre le ster-- 
num, présente une intriçcation qui vous à été décrite 
dernièrement par M. Chassaignac. Vous avez vu que 
de l’extrémité de chacune des côtes sternales, partent 
en divergeant cinq faisceaux ou cinq ordres de fibres 
auxquelles l’auteur a donné le nom de ligamens épi- 
sternaux; de ces cinq ligamens l’un est horizontal, deux 
sont obliques, deux sont verticaux ; il résulte de leur 
disposition entrecroisée, que les articulations sternales 
des cartilages costaux sont solidaires les unes des autres, 
et que chaque articulation sternale descôtes est solidaire 
de cinq autres articulations costo-sternales ; en sorte que 
lors même que l’on supposerait le sternum totalement 
détruit d’arrière en avant pgr une érosion anévrysmale, 
ou par une carie, ou bien morcelé par une fracture com- 
minutive, ce ne serait point une raison pour que les 
cartilages costaux d’un côté fussent séparés de ceux du 
côté opposé; les ligamens épisternaux pourraient encore 
maintenir leurs rapports. 

À ces faits d'anatomie j'ajouterai qu’une excellente 
description des différentes parties de l'œil vous a été 
offerte par M. Procter, de Glascow , et qu'une prépa- 
ration complète et fort élégante de l'oreille a été déposée 
dans votre collection par #7. Macartey. 

L'anatomie comparée, en raison surtout des puissans 
secours qu’elle fournit à l'anatomie” humaine, et plus 
spécialement à l’embryolôgie , a fait également partie de 
vos travaux. M. Martin Saint- Ange vous a donné la 
description de l'appareil circulatoire du crocodile. Vous 
avez vu , Messieurs, que le cœur de ce reptile est com- 
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posé de deux ventricules et de deux oreillettes bien dis- 
tinctes, comme l’est celui des mammifères et des oïseaux, 
mais qu'une circonstance très remarquable ramène cette 
circulation aux conditions de celle des reptiles. En effet, 
du ventricule droit naissent la crosse gauche et l’artère 
pulmonaire; du ventricule gauche naissent la crosse 
droite et les carotides communes; les deux crosses s’a- 
nastomosent après un trajet d'environ deux pouces, et 
c’est à partir de ce point de jonction que le mélange existe, 
puisque l’une d'elles contient du sang artériel et l’autre 
du sang veineux. Ainsi, tous les organes situés au-delà 
de l’anastomose des deux crosses reçoivent du sang mé- 
langé, tandis que les carotides communes envoient au 
col et à la tête du sang artériel. On peut dénc regarder 
la crosse gauche qui naît du ventricule droit comme l’a- 
nalogue du canal artériel dy fœtus, qui persisterait chez 
le crocodile ; en d’autres termes, la circulation du croco- 
dile se trouverait être analogue à celle de l’homme, dans 
le cas où chez celui-ci le canal artériel serait resté libre. 

Ces considérations d'anatomie comparée, et d’autres 
moins importantes que Je passe sous silence, me con- 
duisent naturellement à vous parler ici des nombreuses 
anomalies qui vous ont été présentées pendant le cours 
de cette année, anomalies qui ne sont pour la plupart 
chez l’homme qu'une représentation accidentelle d'un 
état permanent chez certains animaux. 
! M. Lenoir vous a montré les muscles droits de l’ab- 
domen d’un sujet adulte se prolongeant jusqu’à la cla- 
vicule , disposition qui est normale chez le singe. 

M. Chassaignac vous a présenté un grand pectoral qui 
fournissait un prolongement au condyle interne de l’hu- 
mérus, comme cela s’observe dans plusieurs carnassiers. 
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Vous avez vu sur une trachée-artère que vous a envoyée 
M. le professeur Bérard, trois ou quatre dilatations 
en culs-de-sac de la portion membraneuse de ce conduit, 
dilatations qui auraient pu jouer un certain rôle si quel- 
que corps étranger y eût été introduit. | 

Mais je me hâte de passer aux anomalies les plus inté- 
ressantes que vous a fournies le système circulatoire. Chez 
un enfant qui a succombé au quatorzième jour de la naïs- 
sance sans avoir présenté de cyanose, M. Gibert a trouvé 
le trou de Botal largement ouvert ; l'artère pulmonaire, 
née comme à l'ordinaire du ventricule droit, se courbait 
à gauche après avoir fourni les artères des poumons et 
se continuâit le long du côté gauche de la colonne verté- 
brale pour seterminer en bas comme l’aorte descendante, 
qu’elle remplaçait; l'aorte, née êomme de coutume du 
ventricule gauche, s'élevait verticalement vers le cou, 
et là se terminait par une sorte de bifurcation; le canal 
artériel long et grêle n’était pas oblitéré. 

Plusieurs anomalies artérielles sans complication d’a- 
nomalies du cœur vous ont été signalées par MM. Cru- 
veilhier et Lenoir. Dans l’une, la crosse de l'aorte pas- 
sait derrière la trachée et l’œsophage, donnant dans ce 
trajet les artères carotides et la sous-clavière gauche, 
puis elle fournissait l'artère sous-clavière droite, qui re- 
montait au-devant de la trachée. Cette artère passait der- 
rière la trachée dans un autre fait signalé par A. Lenoir. 

Enfin, une anomalie veineuse fort remarquable a été 
soumise dernièrement à votre examen par M. Peygot. 
Une large communication existait des deux côtés de la 
ligne médiane , entre les veines crurales et iliaques d’une 
part, la veine ombilicale non oblitérée et la veine porte 
de l’autre ; elle était établie au moyen des veines tégu- 
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menteuses de l'abdomen, veines dont l'énorme dévelop- 
pement variqueux recouvrait sous forme de deux vastes 
tumeurs pyramidales la paroi antérieure de l'abdomen. 
Cette communication entre la veine iliaque et la veine 
porte, anciennement signalée par Lieutaud, et plus ré- 
cemment encore par MM. Manec et Mémière, repré- 
sente, comme vous le savez , Messieurs, un état normal 
chez plusieurs reptiles. 

L'anatomie pathologique a été, Messieurs, le prin- 
cipal objet de vos travaux. Vous avez pu, en une seule 
année, passeren revue presque toutes les lésions de l’éco- 
nomie, et faire d'une manière pratique un cours complet 
d’anatomiepathologique. J’adopterai, dans l’éfiumération 
de ces faits nombreux, l’ordre physiologique, et n’in- 
sisterai que sur ceux qui sont dignes d’une plus grande 
attention, 


Système nerveux.— Parmi les lésions traumatiques 
des centres nerveux , celle que A7. Guerrin vous a dé- 
crite a mérité, à Juste raison, tout votre intérêt, comme 
unique peut-être dans les fastes de la science, et comme 
répandant une précieuse lumière sur certains - points 
encore obscurs de médecine légale. Il s’agit d’un cas de 
mort par rupture des pédoncules du cerveau, avec dias- 
tasis des vertèbres cervicales, eflets de la pendaiïson vo- 
lontaire. Le mode de suspension employé par le mal- 
heureux dont il est ici question, a paru vous rendre 
compte du mécanisme suivant lequel la rupture des 
pédoncules a eu lieu. En effet, un premier mouchoir em- 
brassait l'une des poutres du plafond, et formait une 
anse dans laquelle s’engageait l'extrémité d’un second 
mouchoir disposé en nœud coulant; celui-ci circonseri- 
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vait la partie postérieure et les parties latérales du cou , 
en laissant libre la région antérieure ; la tête, fortement 
déjetée en arrière, avait la face en l'air, le menton de 
niveau avec le front. À l’ouverture du cadavre, M. Guer- 
rin, assisté de plusieurs médecins et chirurgiens, trouva 
entre autres lésions, 1° une rupture du ligament vertical 
antérieur, au niveau de la sixième vertèbre cervicale, un 
décollement presque complet du cartilage interver- 
tébral correspondant avec un écartement de deux 
lignes. Le crâne ayant été ouvert ayec précaution , ainsi 
que le canal rachidien, à l'aide de la scie et du rachi- 
tôme, M. Guerrin trouva la moelle épinière saine, et 
constata la rupture complète et transversale des pédon- 
cules du cerveau. La surface de la déchirure était irré- 
gulière, couverte d’une couche de sang peu épaisse, 
et avait l’aspectjaune-fauve des ruptures apoplectiques. 
Quelle est donc la raison pour laquelle cette rupture a 
plutôt été opérée dans le cerveau que dans la moelle épi- 
nière , au niveau de la lésion vertébrale qui devait la fa- 
voriser en ce dernier point ? C'est ce que M. Guerrin a 
cherché à expliquer , en remarquant qu’en raison de l’ex- 
tension forcée de la tête en arrière, la saillie de lapo- 
physe odonthoïde se trouve entièrement effacée, et favo- 
rise ainsi le glissement de la moelle par le trou oecipital ; 
tandis que plus haut, toujours par l’eflet de l'extension 
forcée, le bord antérieur de la tente du cervelet forme 
un angle saillant et tranchant au-dessus de la protubé- 
rance; en sorte que, dans le cas qui nous occupe, le 
poids du corps tirait sur toute la moelle d’une part, 
tandis que la masse encéphalique de Pautre tirait sur la 
protubérance: mais les pédoncules qui formaient le coude 
d'extension forcée, ont dû céder par le même méca- 
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4 
nisme qu'offre le brisement d’une branche de bois sur le 
genou. Au reste, Messieurs, plusieurs points de cette 
observation vous ont paru exiger un nouvel examen; 
‘vous avez chargé une commission de faire sur le cadavre 
une série d'expériences , et vous regrettez sans doute 
que ce travail ne vous ait point encore été présenté. | 

Les altérations organiques de l'axe cérébro-spinal que | 
vous avez observées cette année se rapportent : 

9 Aux enveloppes de cesystème. L'apoplexie ménin- 
gée, si fréquente chez les nouveau-nés, suivant A. Cru- 
veilhier, est rare chez l'adulte. M. Alègre vous en a ce- 
pendant montré un cas chez une femme de soixarfte-onze 
ans qui mourut subitement; un caillot de la grosseur 
d’une amande situé au-dessous de la protubérance céré- 
brale, entre la substance nerveuse et la pie-mère, com- 
muniquait par de minces traînées de sang*coagulé à d’au- 
tres petits caillots, en nombre très considérable , égale- 
ment situés sous la pie-mère. D'ailleurs, les plus minu- 
tieuses recherches faites dans la substance cérébrale 
n’ont pu découvrir de lésions qui auraient été le point 
de départ de cette hémorrhagie. 

Je rapprocherai de cette variété db ee , celle que 
M. Cruveilhier vous a signalée à plusieurs reprises, sa- 
voir : l’apoplexie des circonvolutions, dont la fréquence 
surpasse celle des autres apoplexies prises séparément , 
et s'explique aisément par les innombrables vaisseaux 
sanguins, longs , grèles, sans flexuosités, presque sans 
ramifications, à parois excessivement déliées , qui traver- 
sent les lamelles de chaque circonvolution. 

Une autre lésion non moins remarquable des circon- 
volutions, et dont A. Cruveilhier vous a présenté der- 
nièrement un bel exemple, est l'atrophie complète d'un 


/ 
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certain nombre de circonvolutions, observée plus spé- . 
cialement chez les sujets âgés et maniaques. Vous avez 
vu que les circonvolutions, réduites à quelques lames 
minces , compactes, rugueuses ét ratatinées, avaient cédé 
leur place, soit à une sérosité abondante, soit à la saillie 
interne de la paroi correspondante du crâne. 

Je ne vous parlerai pas, Messieurs, de plusieurs 
foyers apoplectiques de la substance cérébrale elle- 
méme ; ils ne vous ont rien présenté que vous n'ayez 
déjà souvent observé. Parmi les produits morbides avec 
ou sans analogues qui ont été soumis à votre examen, 
je vous signalerai, 3° un kyste de la grosseur d’une noi- 
sette rempli € de mauère lactescente, trouvé par M. Ber- 
geon dans l'épaisseur de la région postérieure de l’un 
des hémisphères ; 2° plusieurs cavités sphéroïdales ré- 
gulières, remplies de sérosité transparente, que j'ai 
trouvées dans les deux hémisphères d’un enfant nouveau- 
né; 3° plusieurs tubercules que MM. Dupré, Rufz, 
vons ont montrés dans ces mêmes organes ; 4° M. Hu- 
guier vous a décrit un cas de cancer de la région fron- 
tale ; le coronal, détruit dans toute son épaisseur, laissait 
une ouverture de quatre pouces et demi où l’on voyait à 
nu la dure-mère et des mouvemens cérébraux uniquement 
en rapport avec les pulsations artérielles ; 5° un cancer 
encéphaloïde qui avait envahi la moitié droite de la pra 
tubérance annulaire et de la moelle allongée, ainsi qu'une 
petite portion de la moitié gauche de ces mêmes organes, 
vous à été présenté par M. Voisin; enfin M. Cruveilhier 
vousamontréplusieurs fongus de la duré-mèredéveloppés 
du. côté de la masse encéphalique. Toutes ces altérations 
n'ont d’ailleurs annoncé leur existence que par des 

phénomènes vagues et obscurs. 
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Les maladies de la moelle épinière ont, dans ces 
dernières années, beaucoup occupé les observateurs; 
mais, malgré les publications faites sur ce sujet, de 
nombreuses lacunes existent encore à remplir. C’est 
dans ce but que 47. Monod vous a lu plusieurs obser- 
vationé recueillies à l’hôpital de Bicêtre. Cetauteur vous 
a signalé une altération jusqu'alors inconnue ; elle con- 
siste en ce que la substance grise qui s’est hypertrophiée 
a peu à peu écarté les cordons postérieurs latéraux , dé- 
truit en partie les cordons postérieurs médians , et a été 
en même temps profondément modifiée dans sa struc- 
ture, ce que prouvent sa couleur grise foncée et l’aug- 
mentation de sa consistance. Ces altérations ont été tra- 
duites à l’extérieur, pendant la vie, par des douleurs 
suivies de contractions convulsives et de paralysie in- 
complète , se propageant graduellement des extrémités 
inférieures aux supérieures, ou affectant une marche in- 
verse , suivant que l’altération a commencé par la partie 
inférieure ou par la partie supérieure de la moelle. 

Les CANCER de sang dans la moelle sont rares ; 
naguêre, On n'en connaissait aucun exemple bien ob- 
servé, et aujourd'hui l’on compte encore le petit nombre 
de faits d’hématomyelie que possède la science. Aux ob- 
servations publiées par MM. Cruveilhier, Hatin, Gaul- 
tier de Claubry , etc., M. Monod à ajouté la suivante : 
Au niveau de l’origne des nerfs dorsaux inférieurs dans 
une étendue de deux pouces et demi environ, existait 
un épanchement sanguin dans la substance grise centrale, 
épanchement qui avait commencé dans la portion droite, 
et s'était ensuite étendu à gauche; à partir du foyer, le 
sang s'était épanché dans le cordon gris central droit, 
jusqu’au niveau de la deuxième paire dorsale. Les symp- 
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t6mes offerts par le malade ont été fort remarquables. 
Une douleur correspondant au lieu de l'épanchement eñ 
a été le premier signe, comme cela a eu également lieu 
dans les observations de MM. Cruveilhier et Gaultier de 
Claubry ; cette douleur s’est propagée le long de la co- 
lonne vertébrale , comme l’épanchement le long de la 
moelle ; elle s’esten même temps étendue dans les flancs, 


en suivant les nerfs qui prenaient racine du lieu de l’apo- 


plexie ; un second symptôme a été la paralysie du mou- 
vement dans le membre correspondant; mais un phéno- 
mène singulier, et dont la lésion cadavérique n’explique 
pas l’existence , a été la perte de la sensibilité du côté 
gauche. Au reste, la production de ces symptômes a été 
graduelle ; il y a eu défaut de cette instantanéité qui ca- 
ractérisé les apoplexies céfébrales. | 

Si l'anatomie pathologique servait de base à la classifi- 
cation des maladies, sans doute il faudrait séparer les 
névroses essentielles et les affections consistant dans une 
lésion profonde de nos organes ; mais c’est le plus sou- 
ventà l'observation des symptômes qu'on s’enesttenu pour 
créer les espèces morbides, et il faut conserver la plupart 
de ces divisions, sous peine de voir les maladies se multi- 
plier à l'infini par l'adoption d’une autre base de classifica- 
tion. Ces réflexions de M. Monod s'appliquent entière- 
ment à la chorée;commel’épilepsie, eileestessentiellement 
nerveuse dans la plus grande majorité des cas ; maïs elle 
reconnaîtaussi quelquefois des lésions qui subsistent après 
la mort. L'auteur que je viens de citer vous a lu deux ob- 
servations de chorée, dans lesquelles Fhypertrophie du 
cerveau ou de la moelle épinière était la seule lésion qui 
pût expliquer cette maladie. Sur un sujet qui en était af- 


fecté depuis sa naissance, et qui succombà à l’âge de vingt- 
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quatre ans, AZ. Monod trouva la dure-mère remarquable- 
ment tendue sur les hémisphères, dont les circonvolutions 
étaient légèrement aplaties ; la substance grise le frappa 
par son abondance, sa couleur foncée et sa consistance, 
beaucoup plus grande que de coutume; enfin la moelle, 
d’une densité plusgrande, avaitun volumeextraordinaire, 
et remplissait presque entièrement le canal que lui forme 
la dure-mère. | 

Parmi les lésions des appareils des sens, je vous signa- 
lerai, de la part de MM. Choisy et Montault, un cas qui 
peutjeter une vive lumière sur les fonctionsencore DÉMO 
nues des différéns nerfs de la langue. Un homme âgé de 
trente-trois ans avait le côté gauche de cet organe para- 
lysé et diminué de volume ; le goût était d’ailleurs in- 
tact des deux côtés; le malade succomba avec des symp- 
tômes de compression de la partie supérieure de la moelle 
épinière. A l’autopsie on trouva atrophiés les muscles de 
la langue du côté gauche seulement, et le nerf hypo- 
glosse correspondant. L'atrophie du nerf s’étendait jus- 
qu'à sa sortie du crâne, où il était comprimé par des 
hydatides, dont quelques-unes se trouvaient libres au- 
tour de la partie supérieure de la moelle, dont elles 
avaient dû gêner les fonctions. Le nerf lingual était sain, 
le nerf glosso- pharyngien gauche paraissait avoir -été 
comprimé ; aussi y avait-il eu, à la fin de la maladie, pa= 
ralysie des organes de la déglutition. 

L'histoire de la plique offre encore aujourd’hui tant 


de contradictions et d’obscurité, malgré les innombra=- 
bles mémoires et les savantes discussions dont elle a été: 


l’objet , que cette maladie est restée pour la plupart des. 


médecins un sujet de doute et de mystère. Etrangère au 


Nouveau-Monde , inconnue à l’Asie et à l'Afrique, la. 
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Le) 


plique ne s’observe en Europe que dans l’ancien royaume 
de Pologne. Un séjour glorieux dans ce malheureux 
pays ayant offert à A. Sédillot l’occasion d'étudier 
quelques faits et de les comparer à ceux qui ont été dé- 
crits, VOUS avez entendufävec un grand intérêt la lecture 
d'un mémoire, dans lequel l’auteur à eu pour objet de 
prouver que la plique est une maladie réelle, dont le 
siége est borné au système pileux ; que, semblable à la 
lèpre , elle a varié en intensité et en fréquence , et qu’a- 
près avoir atteint, à une autre époque, son plus haut 
degré d'énergie, elle est maintenant diminuée et affaiblie. 
Parmi les différentes parties de ce mémoire, je fixerai 
plus spécialement votre attention sur les caractères pa- 
thologiques et l’examen microscopique de la plique. Un 
des cheveux qui concouraient à la formation d’une mèche 
pliquée, ayant été mis au foyer du microscope d’ Æmici, 
MM. Sédillot et Hippolyte Larrey purent distinguer fa- 
cilement un canal médian d'autant plus large et transpa- 
rent qu on le voyait plus près de l'extrémité libre ; il était 
‘Jimité par deux bandes plus foncées, et offrait quelques 
rétrécissemens et quelques dilatations accidentelles ; son 
intérieur était très nettement réticulé, etle tissu aréolaire 
qui l’occupait était admirable de délicatesse et de fini. 
Cette organisation aréolaire des cheveux, et la circulation 
de la matière colorante qui se fait dans leur intérieur, 
doivent faire admettre que dans les pliques les plus in- 
tenses , cette matière sécrétée en plus grande quantité 
s'épanche au dehors du cheveu, qui participe nécessaire- 
ment comme produit à l’état morbide du bulbe qui est 
ramolli et distendu, et le seul et véritable siége de ‘la 
maladie; alors l’on voit des gouttelettes d'humeur se 
former à la surface des cheveux phliqués , et la plique 
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s'étend depuis la racine de ces organes jusqu’à une hau- 
teur plus ou moins grande, selon l'abondance de la ma- 
tière sécrétée. Au bout d’un certain temps, la surexcita- 
tion sécrétoire s'aflaiblit, puis cesse entièrement , et les 
cheveux continuant à croître Soulèvent alors la plique, 
et l'éloignent de plus en plus du cuir chevelu. 


Lésions de l'appareil de la locomotion. —Je ne ferai 
que vous mentionner plusieurs fractures en voie plus ou 
moins avancée de cicatrisation, qui vous ontété présentées 
par MM. Jones, Monod, Ribes et Lenoir. 

On a lieu d'être surpris qu'un fait anatomique aussi 
grossier que peut l'être l’organe médullaire profondé- 
ment altéré dans toute l'étendue de la portion d’os res- 
tant à la suite d’une amputation, ait pu échapper aux 
nombreuses dissections qui sont faites chaque jour de 
moignons sur les individus morts peu de temps après l’o- 
pération. C’est cependant ce donton peut se convaincre, 
en parcourant les écrits les plus récens qui ont été pu- 
bliés sur cette matière; la cause de ce silence ne saurait’ 
s'expliquer qüe par la position même de la moelle qui, 
cachée qu’elle est par une enveloppe osseuse, échappe 
aux recherches ordinaires. Dernièrement, cependant, une 
description de cette inflammation a été donnée par 
M. Reynaud, et déjà l'année dernière, M. le professeur 
Bérard vous a montré une portion d'humérus , dont la 
moelle était infiltrée de pus; cetteannée #7. De France 
vous a présenté la lésion analogue d’un fémur amputé. 

Parmi les mécanismes variés, suivant lesquels le sé- 
questre est expulsé de la cavité de l’os nécrosé, l’un des 
plus remarquables est certainement celui dont M. le pro- 
fesseur Bérard vous a montré un exemple. Un séquestre 
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de trois pouces , mobile, existait dans l'épaisseur du fé- 
mur, qui, Vers son tiers inférieur , était incurvé au ni- 
. veau d’un orifice fistuleux, ce qui aurait probablement 
permis au séquestre de s'engager par cet orifice. 

Deux exemples de fausses articulations vous ont été 
signalés par MM. Fabre et Ribes: chez l'un, le col chi- 
rurgical de l’humérus avait été fracturé en deux portions, 
dont les surfaces correspondantes étaient lisses et main- 
tenues par une forte capsule ; celle-ci permettait presque 
tous les mouvemens , celui d’élévation seul était borné. 
Dans l’autre cas la tête luxée de l’humérus appuyait sur 
une portion du scapulum, voisine de la cavité glénoïdale. 

Parmi les autres lésions du système osseux et arlicu- 
laire, je ne ferai que vous signaler un cas d’arthrite sca- 
pulo-humérale offert par M. Bergeon, un cas d’ arthr ite 
fémoro-tibiale par M. De France, un autre d’abcès 
symptomatique enkysté de la colonne dorsale, par 
M. Flandin. Enfin M. Rufz vous a fait voir, dans une 
articulation fémoro-tibiale d’un enfant scrophuleux de 
six ans, une érüption de points blancliâtres, aHongés, 
semblables aux pustules d’une varioloïde, contenant une 
matière tuberculeuse , etse rapprochant enfin des tuber- 
cules des grandes séreuses ; plusieurs tubercules furent 
trouvés dans le cerveau , les autres organes n’en conte- 
naient pas. À 

Les lésions du tube digestif ce ses annexes out 
été, comme cela devait être, les plus nontbreuses de toutes 
celles qui ont été soumises à votre examen : je ne vous 
rappellerai encore ïci que les principales. 

Et d’abord , quant à la portion sus-diaphr agmatique 
dece canal, MM. Dupre et Rufz vous ont présenté 
deux cas de gangrène buccale. WT. Gendron vous x. 
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montré une double perforation de l’œsophage observée 
chez un homme âgé de soixante-sept ans, qui portait au 
cou une tumeur volumineuse, et qui succomba asphyxié. : 
À l'ouverture du corps, M, Gendron trouva une tumeur 
encéphaloïde occupant presque toute la région antérieure 
du col. Le larynx, ossifié dans presque tous ses cartilages, 
avait sa glotte rétrécie ; au-dessous de ce rétrécissement 
la trachée-arière était dilatée ; enfin , par suite bien pro- 
bablement de fa pression qu'avait subi l’œsophage entre 
le cartilage cricoïde et la colonne cervicale, le canal 
offrait une double perforation à travers laquelle le car- 
tilage cricoïde faisait saillie en arrière et venait s’appuyer 
sur l’apophyse transverse de la quatrième vertèbre cer- 
vicale, qui elle-même. était altérée. 

MM. Grisolles, Chassaignac et Montault vous ont 
entretenu du cancer de l'æsophage.— Le suiet observé 
par M. Grisolles, après avoir été atieint dans sa jeunesse 
de plusieurs affections syphilitiques traitées négligem- 
ment , éprouva à l'âge de soixante-trois ans , à la suite 
de contrariétés vives, une douleur sourde sur le trajet 
de loœsophage accompagnée de dysphagie, et qui offrit 
ceci de remarquable, que dans le principe elle semblait 
exister dans plusieurs points de l'œsophage et constituer 
des arrêts multiples, tandis que dans la suite elle se lo- 
calisa à la partie inférieure de ce canal. Vomissement 
œsophagien, ainsi que l'appelle Wichmann, douleurs 
lancinantes, expulsion de stries sanguines et de mucosi- 
tés, sensation de strangulation à-la poignée du steraum, 
état spasmodique qui semblait s'étendre du pharynx à 
l’œsophage et envahir les muscles abdominaux toutes les 


fois que le malade exerçait quelqu’effort de déglutition , 


iels furent les principaux symptômes d’un cancer qui, 
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comme vous l'avez vu, Messieurs, avait envahi une 
étendue de deux pouces et demi de l’œsophage ; l’une 
des ulcérations cancéreuses communiquait avec une 
vaste poche creusée dans la paroi postérieure du canal et 
peut-être aussi avec une excavation située dans le 
poumon droit, ramolli et putrilagineux. M. Chassai- 
gnac, dans le rapport qu'il vous a lu sur cette observa- 
tion, a discuté ce point de savoir s'il y a eu ou non com-. 
munication entre le poumon et l’œsophage; il vous a 
cité une autre observation de cancer de l’œsophage oc- 
cupant comme le précédent sa partie moyenne, et qui fut 
compliqué de pneumonie plus intense à droite qu’à 
gauche. | | 

‘Les nombreuses lésions de l'estomac qui vous ont été 
offertes cette année peuvent se rapporter à {rois groupes. 
Dans le premier je placerai les lésions telles qu’épaissis- 
sement uniforme, ramollissement gélatiniforme, ulcé- 
rations variées , etc., qui, imalgré tout l’intérèr qu’elles 
méritent, ne présentent cependant rien qui ne soit gé- 
néralement connu et décrit. 

. Dans un deuxième groupe je placerai ces cicatrices 
d’ulcérations étenduës dont plusieurs exemples remar- 
quables vous ont été communiqués. Ainsi, dans l’esto- 
mac que je vous ai montré vous avez vu une vaste ulcé- 
ration occupant ou plutôt ayant occupé presque toute la 
région postérieure etsupérieure du corps de ve viscère, et 
dont une très grande partie était parfaitement-cicatrisée; 
dans ce cas la cicatrice semblait formée de toute pièce et 
_avoirété adaptéeaux contours sinueux de la déperdition de 
substance, dont les bords ne présentaient aucun fronce- 
ment ; tandis que dans le cas que vous à montré A7. Ba- 
chelier, un froncement trés marqué de toutes les tuniques 
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de Pestomac correspondait à trois ulcérations ra pprochées 
et à bords cicatrisés ; cette cicatrice présentait unegrande 
analogie avec celle que vous a montrée M. Cruveilhier 
sur un intestin grêle. 

Dans un troisième groupe je placerai le cancer de 
l'estomac, dont vous avez pu étudier presque toutes les 
formes ; ainsi MM, Ribes, Andral, Ripault, Mélot, 
Johns, Larrey, vous ont présenté des cancers du pylore; 
M. Giraldès vous a montré un cancer de la grande 
courbure, M. Mélot un cancer de la petite courbure, 
AT. Ribes un cancer du cardia, etc. Vous avez, Mes- 
sieurs, plus spécialement fixé votre attention sur les 
modes divers suivant lesquels la nature s’oppose à l’é- 
panchement des matières dans la séreuse abdominale à 
la suite de perforation spontanée de l'estomac. Vous 
avez vu que le plus souvent c’est à l’inflammation adhé- 
sive que la nature recourt pour obtenir ce résultat. Aïnsi, 
dans le cas que je vous ai signalé, le foie et le paricréas 
faisaient saillie dans la cavité de l’estomac dont ils étaient 
cependant séparés par un feuillet mince, d'apparence 
muqueuse, mais sans villosités,.et qui se continuait avec 
le pourtour de la cicatrice. D’autres fois il s'établit une 
communication entre l'estomac et un kyste accidentel 
situé dans le voisinage. M. Ribes vous a rapporté l’ob- 
servation d’un individu dont le côté gauche du thorax : 
plus dilaté , beaucoup plus sonore que le droit, laissait 
à peine entendre le bruit respiratoire ; la dyspnée était 
extrême, et d'ailleurs aucun symptôme n’indiquait une 
affection organique de l’estomac ; tympanite de l'estomac 
et pneumo-thorax, tel fut le diagnostic que l’on crut 
pouvoir porter; eh bien, à Pouverture du corps, M. Ri- 
bes trouva que l'estomac, très petit, était refoulé vers a 
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colonne vertébrale ; une tumeur cancéreuse , circulaire, 
de quatre pouces de diamètre , était placée vers la grande 
courbure de ce viscère près du cardia, et au côté droit 
de celui-ci une perforation communiquait avec un vaste 
kyste placé au-devant de l'estomac et qui refoulait le dia- 
phragme jusqu’à la cinquième côte. Dans un autre cas 
signalé par M. Andral , parent du professeur , le cancer 
de l'estomac communiquait égalament avec un kyste 
placé entre a portion gauche de ce viscère et le foi, 
tous deux réunis par de fausses membranes. Enfin, 
M. Mélot vous a signalé un mode bien plus remarquable 
etsur lequel vous avez demandé de nouveaux renseigne- 
mens. En effet, le grand épiploon, en se repliant sur 
lui-mème, venait sous forme de tampon boucher une 
large perforation qui existait au centre d'une tumeur 
squirrheuse développée sur la petite courbure; aucune 
adhérence n’unissait le grand épiploon au pourtour de 
lulcération, et il n’y avait aucun épanchement dans 
l'abdomen. 


Lésions de l'intestin.—-Vous avez sans doute regretté, 
Messieurs, que la suspension de vos séances pendant le 
règne du choléra vous ait empêché d'étudier en commun 
les altérations anatomiques diverses que l’on wouve sur 
les sujets attaqués de cette maladie. Cependant, sur un 
intestin que vous a présenté M. Ripault, vous avez pu 
facilement établir la distinction entre la lésion des fol- 
licules isolés ou psorentérie, l'un des meilleurs carac- 
_ tères anatomiques du choléra, et les lésions des plaques 

_de Reyer, caractéristiques de la fièvre typhoïde; le sujet 
en effet a succombé à la fois au choléra et à la dothi- 
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Les ulcérations des plaques de Peyer, telles qu’elles se 
présentent dans la fièvre typhoïde , s’observent très ra- 
rement aux deux époques extrêmes de la vie; c’est donc 
avec quelque intérêt que vous avez vu de pareïlles ulcéra- 
tions dans l’intestir d’un enfant de quelques jours que 
je vous ai présenté, et de celui d’un enfant de douze ans 
que M. Hache vous a offert. Enfin, M. Combette a 
rencontré de pareilles ulcérations sur une femme âgée 
de soixante-six ans. | | 

Parmi les lésions du gros intestin, je vous rappellerai, 
de la part de M. Vidal, deux cas de cancer du colon 
ascendant, dont la cavité était presque entièrement obli- 
térée , et un rétrécissement considérable de l'S iliaque 
par suite de cicatrisation. 

Quant aux annexes du tube digestif, M. Cruvei- 
lhier vous a dernièrement signalé un cas de parotidite 
dont la phlébite était le caractère anatomique prineipal. 
M. Bosc vous a présenté un calcul salivaire du volume 
d’une grosse navette sorti du canal de Warthon par la 
rupture des parois de celui-ci. A7. Montault vous a 
montré de nombreux.tubercules dans la rate d’un sujet 
phthisique, et M. Flandin un ancien foyer apoplec- 
tique de cet organe en voïe de résorption. Je n’insisterai 
pas sur les cas nombreux de cirrhose, d’encépha- 
loïdes, etc., que le foie vous a présentés. 

Quoique peu étudiéecomme maladie particulière, l’in- 
flammation de la vésicule biliaire se rencontre assez fré- 
quemment pour que les auteurs en citent quelques cas; 
celui que vous a signalé M. Desprèz a pour sujet un 
vieillard tombé dans un état complet de démence séhile, 
et qui ne présenta d’autres symptômes qu'une constipa- 
“tion opiniâtre. La vésicule était volumineuse, sa mem- 
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brane séreuse était tout-à-fait saine , et on voyait à travers 
elle la membrane moyenne, rouge, parsemée de taches 
d’un blanc jaunàtre, et considérablement hypertrophiée. 
L'inflammation était donc ici bornée à la membrane 
moyenne, cas peut-être unique jusqu’à présent. 

L'une des variétés les plus remarquables de péritonite, 
en raison des phénomènes auxquels elle donne lieu, est 
la péritonite chronique avec adhérences de tous les vis- 
cères abdominaux qui forment une seule masse com- 
pacte. Une coupe verticale laisse voir les orifices béans 
des nombreuses anses intestinales divisées ; les vomisse- 
mens opiniätres de diverses matières et même de matières 
intestinales ne peuvent guère s'expliquer, selon A7. La- 
croix, qui vous a rapporté ce fait, que par la contraction 
seule du diaphragme et des paroïs abdominales , sans la 
coopération de l'estomac et de l'intestin. 

Enfin, Messieurs, deux-hernies ombilicales vous ont 
été montrées, l’une chez un enfant nouveau-né, par 
M. Cazalis, l’autre chez une femme âgée de cinquante- 
sept ans, par M. De France ; M. Ribes vous a rapporté 
deux cas de hernie ovalaire. Ce même membre vous aén- 
core parlé d’un anus contre-nature, que portait un mili- 
taire de trente ens, et qui fut remarquable en ce que le bout 
supérieur de l'intestin faisait hernie à travers l’orificeanor- 
mal ,tandis que le contraire a lieu le plus ordinairement. 


Appareil de la respiration. — Chez un individu dont 
la voix avait beaucoup perdu de son intensité, M. Char- 
celay vous a montré l'ouverture de la glotte réduite au 
tiers tout au plus de son étendue ordinaire , par suite de 
l’'adhérence des cordes vocales entre elles. 

Parmi les nombreuses variétés de laryngite, vous 
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avez plus spécialement distingué celle dont le caractère 
anatomique principal consiste dans l’ossification , la né- 
crose, la dénudation et quelquefois même l'expulsion 
d’une partie d'un ou de plusieurs cartilages de l’organe 
affecté. MM. Cruveilhier, Gendron eteyotre sécrétaire 
vous en ont signalé plusieurs exemples. 

Dans un mémoire écrit en anglais, que M. Spittal, 
l’un des membres de votre société, vous a envoyé, et dont 
M. Bell vous a rendu compte, l’auteur a eu pour but non- 
seulement d'exposer l’état de la science surl’auscultation, 
mais encore d'expliquer physiquement les différens ràles 
et les différentes modifications de la voix. Je ne vous en 
citerai qu’un exemple : M. Spittal, pour expliquer le räle 
crépitant, a insufilé dans des bouteillesdes liquides de den- 
sité différente, mais bien déterminée, tels que de l’éther, 
de l'alcool, de l'eau pure, de l’eau contenant du mucilage, 
de la sérosité pleurétique, etc., etila vu que le ràle crépi- 
tant dela pneumonie s’obtienten faisant passer del’airdans 
de l’eau contenant un quart de mucilage, etayant une pe- 
santeur spécifique de 1,015, celle de l’eau étant l'unité. 

Les causes de l’hémoptysie sont nombreuses , il en est 
qui agissent mécaniquement. Aïnsi M. Caffe vous à 
montré chezun hémoptoïque un cœur volumineoux, dont 
le vertricule droit offrait une hypertrophie excentrique, 
et l’orifice auriculo-ventriculaire : gauche un rétrécisse- 
ment très notable. J’ajouterai que je viens d'observer à la 
clinique de l'Hôtel-Dieu un cas tout pareil. 

De nombreux cas de gangrène circonscrite et non cir- 
conscrite des poumons, vous ontété présentés par AM. Gi- 
raldès, Mélot, Balliarge, Bergeon et votre secrétaire; 
M. Bergeon, frappé de la fréquence de cette lésion chez 
les maniaques, a été porté à admettre parmi les causes 
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générales de sa production, un trouble général du sys- 
ième nerveux central. Le cas signalé par M. Balliargé, 
trois autres cas, que M. Bergeon a recueillis avec 
M. Fabre dans le service des aliénés de‘ Bicêtre, un 
cinquième cas communiqué par AZ. Éioe, et deux autres 
mentionnés par À]. Guerhkard Ÿ Américain , ont été in- 
voqués à cette occasion; mais vous n'avez rien voulu dé- 
cider à ce sujet, ne trouvant pas les observations sufli- 
samment nombreuses. Chez un individu qui avait pré- 
senté pendant quelque temps une fétidité insupportable 
de l’haleine, et plusieurs hémoptysies , je vous ai montré 
de vastes foyers gangréneux situés vers la périphérie du 
poumon gauche ; les bronches dilatées d'espace en espace 
contenaient toutes du sang coagulé. Enfin, une cavité 
ovoïde, du diamètre d’une amande, brio du sang 
putrifié, et a paru aux uns une dilatation bronchique , 
à d’autres un ancien foyer apoplectique, à d’autres enfin 
un foyer gangréneux. 

Parmi les produits accidentels que vous ont offert les 
poumons, je vous rappellerai, de la part de AZ. Cruvei- 
lhier, de nombreuses petites tumeurs discoïdes, blanchà- 
tres et squirrheuses, répandues sur toute la surface. 
et même dans l’intérieur de ces organes. Je vous ai pré 
senté un poumon de nègre, presque entièrement trans- 
formé en une masse tuberculeuse, et qui simula pen- 
dant la vie du malade un épanchement pleurétique. 
M. Sonnic-Moret vous a montré un kiste hydatifère, 
occupant tout le lobe supérieur du poumon droit, et com- 
muniquant avec de grosses bronches qui auraient facile- 
ment pu livrer passage à ces corps étrangers ; une dou- 
Jeur vive et pleurétique dans la fosse sous-épineuse droite, 
de la toux sans expecioration , plus tard du retentisse- 
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ment de la voix, furent les seuls symptômes offerts par le 
malade , qui succomba à une attaque de choléra. 

La cicatrisation des cavernes pulmonaires offre plu- 
sieurs formes ; l’une des plus remarquables est sans con- 
tredit celle que M. Flandin vous a signalée chez un vieil- 
lard de soixante-seize ans ; au sommet du poumon droit 
existait une caverne de deux pouces cubes; ses pa- 
rois dures et fermes étaient lisses à leur face interne, 
que tapissait une espèce de feuillet muqueux, et com- 
muniquaient librementavec de grosses bronches. Enfin, 
un cas de fistule thoracique vous a été offert par M. Voi- 
sin : l'ouverture externe siégeait sous la première côte, 
l'ouverture interne répondait à une vaste caverne sur 
le siége de laquelle vous n’avez'pas été d'accord. M. Voi- 
sin admettait qu'elle occupait le sommet du poumon ; 
mais la plupart d’entre vous avezadmis qu’il s'agissait ici 
d’une pleurésie circonscrite au sommet du poumon, al- 
tération rare il est vrai, mais qui l’est bien moins qu’une 
vaste caverne occupant un poumon dans lequel on ne 
trouve d’ailleurs aucune trace de tubercules. 

Appareil de la circulation.— Plusieurs formes de 
péricardite, soit tuberculeuse, soit villeuse, soit sim- 
plement pseudo-membraneuse, vous ont été présentées 
par MM. Lenoir, Vernois, Hache; MM. Gackhet et 
Bergeon vous ont montré deux ruptures du cœur. Une 
femme âgée de cinquante-deux ans, affectée depuis quel- 
ques années de palpitations et de dyspnée, jette un cri, 
et tombe morte. À l'ouverture du corps, M. Gachet 
trouve à la partie inférieure du péricarde un énorme 
caillot de sang, du poids de dix onces ; le ventricule gau- 
che, en hypertrophie excentrique, offre dans l'épaisseur 
de ses parois des taches d'un blanc rougeâtre où le tissu 
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est ramolli; une rupture de huit ‘lignes de longueur 
existe à deux pouces de la pointe de ce ventricule, près 
du sinus longitudinal antérieur. Vous trouverez d'ail- 
leurs , Messieurs | dans vos bulletins, le rapport que 
M. Pigeaux vous a fait sur cette observation, eL les 
nombreuses considérations que cet auteur à émises sur 
le mécanisme suivant lequel les ruptures du cœur ont 
lieu. L'observation de M .Bergeon offreune circonstance 
remarquable, savoir : que le cœur, dans plusieurs parties 
de son tissu, avait subi la dégénérescence diie graisseuse, 
que le sujet âgé de soixanie-seize ans présentait au plus 
haut degré dans les muscles des gouttières vertébrales, 
et surtout dans ceux du mollet. 

: Parmi les nombreuses lésions portant sur | épaisseur 
des parois du cœur , et sur les dimensions de ses cavités 
et de ses orifices , lésions que vous ont présentées 
MM. Pigeaux , Montault, Bergeon, Combetie, Ba- 
chelier, Moret; FAsien de Varennes, eic. , ne VOUS signa 
Jerai les suivantes : | 

M. Moret à trouvé chez un a enfant de sept ans, non 
affecté de cyanose , la cloison inter-auriculaire formée 
par. un réseau de fibres, dont les interstices permet- 
taient le mélange des deux sangs. 

. Chez un enfant de treize ans, 47. Hache:vous à 
montré, l’orifice aurico-ventriculaire gauche tellement 
rétréci par le développement anormal de sa valvule, qu il 
n'avait tout au plus que deux.lignes de diamètre, Chez an 
homme de soixante ans, 47. Vig sier de Var ‘eñnnes a Wouvé 
les valvules sigmoïides ga RUES entièrement ossifiées, et. 
laissant entre Lust une ouverture qui permettait 
à peine le passage d’une plume à écrire ; elles étaient 
iout-à-fait immobiles, et deux d’entre elles étaient même 
Février 1833. Tome I. Fi 16 
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soudés par leur bord ordinairement libre; chez le 
même sujet, le canal artériel, également Ge était en 
partie perméable au sang. 

L'existence dans le cœur de concrétions sanguines, au 
centre desquelles existe du pus, est un fait rare ; vous 
en devez un bel exemple à M. Hache. Chez une femme 
phthisique, dont plusieurs ulcères syphilitiques , après 
avoir résisté pendant long-temps au traitement mercu- 
riel, se cicatrisèrent tout-à-coup avec une bizarre rapi- 
dité, M. Hache a trouvé dans le ventricule droit, qua- 
torze tumeurs ou concrétions sanguines de différentes 
grosseurs, au centre desquelles existait du pus. Ces tu- 
meurs, qui paraissaient évidemment s'être développées 
pendant la vie, n'avaient avec la surface interne du ven- 
tricule que des adhérences faibles , filamenteuses et dé- 
pourvues de vaisseaux. Une altération à peu près analo: 
gue a été trouvée par M. Flandin sur une femme âgée 
de soixante-dix-neuf ans affectée d'asthme, et dont l’a- 
gonie a duré trois jours. Vous trouverez d’ailleurs, Mes- 
sieurs, dans vos bulletins, les principales circonstances 
de la discussion qui s’est engagée parmi vous sur le 
mode de vroduction de pus dans le cas qui nous occupe. 

Le cœur est certainement un des organes dans les- 
quels les tubercuies se développent le HR rarement. 
C'est donc avec un grand intérêt que vous avez vu, chez 
un individu dont ls poumons étaient MOTS des 
granulations arrondies, dures, compactes, Ml blees à 
des tubercules crus et situés dans l’épaisseur du paren- 
chyme du cœur; dans un second cas, que vous a égale- 
ment présenté M. Mélot, de semblables granulations 
s'étaient développées dans les pseudo-membranes, qui 
faisaient adhérer le cœur à son enveloppe fibro-sérense. 
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Quant aux maladies des artères, M. Andral vous a 
montré un anévrysme de l aorte, siégeant vers la fin de 
sa crosse et terminé par rupture, chez une femme de 
soixante-dix ans. M. Widal vous a présenté un ané- 
vrysme faux consécutif de l'artère humérale; un cas fort 
remarquable d'anévrysme de l’artère cérébrale moyenne 
vous a été signalé, chez une apoplectique*de soixante- 
six ans, par M. Flandin; le kyste anévrysmal, exacte- 
ment sphérique , à parois fermes et épaisses d’un quart 
de ligne environ, était rempli de caïllots et recevait trois 
vaisseaux également remplis de coagulum. Enfin 7. Cafe 
vous a lu une observation qui tendrait, selon lui, à faire 
regarder les concrétions des artères comme le résultat 
de l’inflammation de la membrane interne de ces vais- 
seaux, et qui tendrait aussi à assigner les causes les plus 
fréquentes de cette inflammation. 

La phlébite peut siéger dans des veines de différens 
calibres ; signalée déjà par les anciens dans les gros 
troncs , principalement étudiée aujourd’hui dans les vei- 
nes d’un volume médiocre, comme MM. Duchap et Ri- 
cord vous en ont rapporté des exemples, la phlébite ca- 
pillaire vous a été indiquée d’une manière particulière 
par M. Ribes, qui l’a observée sur les vieillards scorbu- 
tiques de l'hôpital des Invalides. Ces phlébites capiliaires 
forment des réseaux sous la peau, qui devient le siége 
de tension et de douleur. Dans l’un des quatre cas que 
vous a mentionnés M. Ribes, il trouva en même temps 
des ossifications artérielles ; din un autre cas, il trouva 
une phlébite profonde ; mais dans les deux autres, la 
phlébite capillaire lui parut essentielle et sh te 
de toute lésion des gros vaisseaux. 
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Maladies de l'appareil urinaire. — M. Lenoir vous 
a montré un rein réduit tout au plus à la sixième partie 
de son volume ordinaire; l’uretère correspondant était 
oblitéré par un calcul. 

M. Sazie vous a présenté un rein dont le sommet 
était transformé en une vaste cavité remplie de pus et 
qui communfquait, avec un autre foyer extérieur, à l’or- 
gane , et limité par la rate et la portion. voisine du dia- 
phragme; l’oblitération de l’uretère avait empêché les 
urines de devenir purulentes. 

M. Fabre vous a parlé d’un malade affecté depuis 
trois ans de douleurs lombaires intermittentes , et qui 
expulse avec les urines et sans douleur des acéphalo- 
cystes, soit entières, soit rompues, dont les plus grosses 
ont le volume d’un œuf de pigeon. 

Chez un vieillard affecié de catarrhe vésicalet soumis 
au cathétérisme , M. Sazie vous à montré deux ulcéra- 
tions siégeant sur la face postérieure de la vessie ; l’une 
d'elle, convertie en perforation, avait donné lieu à un 
épanchement mortel d'urine. La matière tuberculeuse 
se développe très rarement dans l'appareil excréteur de 
l'urine; dans un cas que vous a offert M. Mélot, cette 
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la vessie et de l’uretère ; de nombreuses ulcérations de la 
membrane muqueuse de ces conduits livraient passage à 
cette substance , qui pouvait ainsi s’évacuer par les uri- 
nes. Enfin, parmi les produits morbides des reins, je vous 
rappellerai la masse vraiment énorme de sucre diabéti- 
que que M. Ripault à recueillie sur les vêtemens, d’un 
malade, et qu'il-vous a présentée dans un premier degré 
de préparation. 


>» 
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Appareil de la génération, d'abord chez l’homme. 
Plusieurs communications que vous devez à MM. Cul- 
derier, De France, Larrey, Pauly, ont eu le sarcocèle 
pour objet. M. Larrey vous a montré un testicule con- 
verti en tissu encéphaloïde, dont le volume é énorme offrait 
cinq pouces de longueur sur quatre de largeur et trois d'é- 
_paisseur. M. Pauly vous a signalé le développement re- 
marquable d’une tumeur cancéreuse dans lPabdomen, à 
la suite de la castration. La difficulté du diagnostic vous 
a frappé. En effet, cette tumeur, située derrière le duo- 
dénum, dans le tissu cellulaire qui recouvre le sommet 
du psoas droit et le pilier correspondant du diaphragme, 
avait refoulé de tous côtés les organes environnans et no- 
tamment le duodénum , qui cependant est de toutes les 
portions du tübe intestinal le moins susceptible dépla- 
cement. De la situation rare et curieuse de ceite tumeur 
sont résultés des faits pratiques du plus haut intérêt, que 
vous trouverez d’ailleurs inscrits dans vos bulletins. 

Quant aux lésions de l'appareil génital de la femme, 
MM. Michon, Delavault, De France, vous ont montré 
plusieurs corps fibreux de la matrice ; celui de A7. Dela- 
vault avait la grosseur de la tête d’un adulte. Chez une 
femme de quarante ans , qui, depuis plusieurs années, 
était affectée de vives douleurs à chaque époque mens- 
iruelle, M. De France a trouvé une tumeur fibreuse 
développée dans l’une des régions latérales de la ma- 
trice. Cette tumeur avait dévié du côté opposé, et consi- 
dérablement rétréci l’orifice supérieur du col; le corps 
de l'organe, considérablement dilaté, est avoir 
cédé à l'accumulation du sang dans son intérieur. 

Ün kyste organique , rempli de productions pilifor- 
mes, appartenant à une femme. de soixante-huit ans, 
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vous a été offert par M. Caffe. Vous avez passé en re- 
vue presque toutes les variétés du squirrhe et du cancer 
du sein ; vous avez même étudié la forme la plus rare, 
savoir : le cancer dit éburné. Une femme ägée de qua- 
rante ans vit, sans cause connue, un endurcissement 
progressif s'emparer du sein gauche, qui ne put bientôt 
plus remplir sa fonction; trois ans plus tard, le sein 
droit perdit également sa sensibilité, ses fonctions , et 
échangea sa molle et élastique consistance contre la 
dureté de l’ivoire. Cinq ans après l’invasion de cette 
maladie, des excavations que n’avatent précédé au- 
cun phénomène sensible pour la malade, se formè- 
rent dans ces organes altérés, et donnèrent issue à 
un ichor putride; bientôt après la malade succomba. 
W. Dughesne-Duparc, auteur de cette observation, vous 
a montré que le bistouri incisait avec grande peine ces 
mamelles dégénérées , et faisait entendre le même bruit 
qu’en coupant un corps très dur et élastique; le derme,. 
qui avait acquis plus de trois lignes d'épaisseur d’une 
couleur blanchâtre uniforme , ne laissait plus distingner 
aucune de-ses couches ; au-dessous de lui, une masse 
épaisse de tissu cellulaire graisseux; soutenue par de 
nombreux prolongemens du derme induré, recouvrait la 
glande mammaire devenue squirrheuse. 

L'existence des grossesses extra-utérines ovariques 
est assez généralement révoquée en doute ; il paraît même 
que dans plusieurs cas qui avaient d’abord fait penser 
que le fœtus s'était développé dans l'ovaire, un examen 
plus attentifa fait reconnaître une grossesse abdominale ; 
cependant M. Gaussail vous a montré un kyste qué de 
nombreuses circonstances anatomiques vous oni fait re- 
garder comme appartenant réellement à l'ovaire; ce cas 
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de grossesse extra-utérine vous a paru d’autant plus re- 
marquable , que le fœtus extrait après la mort au 
moyen de l'opération césarienne, était parvenu à son 
développement complet. En outre, M. Gaussail n’a 
pu trouver la moindre trace de la membrane cadu- 
que; fait qui contredit l’assertion de quelques auteurs, 
et que je dois ajouter aux deux cas qui vous ont été 
communiqués par MM. Cruveilhier et Bonnet. 


Embryologie. — Les maladies du placenta sont encore 
peu connues, êt sont dignes cependant de toute notre 
attention par l'influence qu'elles peuvent immédiate- 
ment exereer.sur la mère et sur le fœtus. M. Cruveilhier 
vous a plusieurs fois signalé les affections les plus fré- 
quentes de cet organe , savoir : l’apoplexie circonscrite 
et non circonscrite, l’atrophie d’un ou de plusieurs lobes, 
l'ossification de ses artères. M. Hardy vous a montré, 
dans l épaisseur du placenta d’une femme morte phthi- 
sique , huit oudix petites masses blanchâtres et fermes, 
ayant le volume d’un pois à celui d’une noïsette; de 
nombreuses granulations, semblables aux précédentes , 
existaient sur la surface fœtale du placenta , recouvertes 
par la menibrane de l’amnios. Les organes du fœtus ne 
contenaient aucun tubercule. 

L'une des principales causes des monstruosiiés est, 
sans contredit , la position vicieuse d’une ou de plusieurs 
parties du corps du fœtus. 

. Ainsi, le fœtus dont il a été question dans l’observa- 
tion de grossesse extra-utérine de M. Gaussail, était 
aftecté de pied-bot; or, les pieds appuyaient fortement 
contre les parties latérales du kyste. Ce fait est donc en- 
tiérement conforme à l'opinion que M. Cruveilhier 2 
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émise sur la production de ce vice de conformation. 

M. Montault vous a offert aussi un exemple frappant 
de ce que peut la position vicieuse du fœtus dans la pro- 
duction des monstruosités. Un fœtus à terme, affecté 
d’éveñtration, présenta , à l’accoucheur, le bras droit et 
les intestinis, ét fut extrait par la version. Le tronc 
offrait une Mmecurvation postérieure et latérale gauche, 
et décrivait un arc dont la convexité répondait à la région 
antérieure et droite, en sorte que l’épaule ‘de ce côté 
touchait presque la hanche correspondante ; entre ces 
parties ainsi rapprochées, on apercevait un rudiment du 
bras gauche, grêle, court et terminé seulement par deux 


‘ doists; une éventration étendue depuis l’attache du 
gts ; P 


cordon ombilieal jusqu’à la première pièce du sternum 
donnait issue au paquet intestinal et laissait apercevoir 
la plupart des viscères de la poitrine et de l'abdomen. 
Une dissection attentive du système osseux et musculaire 
a été faite : vous la trouverez consignée dans vos bulletins. 

AT. Cruveilhier vous a présenté un fœtus cyclope dont 
les caractères, semblables à ceux que l’on observe habi- 
tuellement dans ce cas A sont également 
consignés dans vos bulletins. 

Un cas'de spina-bifida, offert par M. Cruveilhier, 
vous à paru remarquable par la disposition des nerfs 
lombaires et sacrés; en effet, au lieu de descendre 
presque verticalement pour former un gros faisceau , dit 
queue de cheval, ces nerfs se séparaient de la moelle, 
(qui descendait d’ailleurs jusqu’au niveau de a base du 
sacrum)-sous un angle presque droit et même sous un 
angle obtus en bas, puis se portaient transversalement, 
et quelques-uns obliquement en haut et en dehors, vers 
les trous de conjugaison correspondans. 
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Plusieurs cas d’hydrocéphalie vous ont été signalés, 
sur des enfans de deux, quatre, huit, trente jours, part 
MM. Cruveilhier, Cazalis, Gourault et moi. Tous ont 
présenté la plus grande uniformité ; la masse entière des 
hémisphères manquait et n'avait laissé d'autre trace que 
quelques lambeaux ramollis', ou une couche mince de 
substance cérébrale accollée à la face interne des mé- 
ninges.: Et cependant, aucun phénomène extérieur 
bien positif n’a trahi l'existence de ces lésions profondes. 
M. Cruveilhier vous a montré un cas d’imperforation du 
rectum soumis inutilement à la ponction ; le rectum se 
terminait à quelques lignes de la surface cutanée et s’ou- 
vrait au-devant du verumontanum. 

M. Chassaignac vous a offert dérniérément deux reins 
réunis en une seule masse placée non transyersalement 
sur la colonne lombaire mais longitudinalement au côté 
droit de cette colonne ; elle était d'ailleurs munie de deux 
uretères ; un vice de RARES à peu près semblable 
existait dis le foetus monstrueux dont #Z. Montault 
vous a ée 

Jusqu'ici, Messieurs, vous n'avez vu que des lésions 
siégeant dans un seul organe ou dans un petitnombre d’or- 
ganes à la fois; il en est cependant qui, se reproduisant 
dans presque toutes les parties de l'économie, constituent 
un phénomène complexe, digñe de la plus grande atten- 
tion, et dont l'étude raisonnée peut fournir un puissant 
secours à celle des fluides , exercer une grande influence 
sur la thérapeutique. Je veux parler de ces diathèses 
variées dont vous avez vu celte année les ne les plus 
remarquables. | 

Ainsi, AT. Cruveillier yous a pale d’un jeune homme 
doit la smile presque entière du corps offrait de nom- 


250 CLINIQUE ET MÉMOIRES. 


breuses tumeurs sanguines, dont la saignée produisit 
promptement l'absorption. 

M. Cazalis vous a décrit une diathèse tuberculeuse, 
observée chez un enfant d’un an ; les membranes du cer- 
veau , le pourtour des bronches et des gros vaisseaux du 
cou, de la poitrine et de l’abdomen, le tissu cellulaire 
sous-pleural, les poumons surtout, le foie, la rate, les 
reins , en un mot presque tous les organes de l’économie 
étaient envahis par les tubercules. 

M. Mélot vous a signalé une diathèse squirrheuse , 
observée chez un homme de cinquante-neuf ans ; la plu- 
part des organes , le cœur en particulier, et même le 
tissu cellulaire sous-cutané, étaient parsemés d'un grand 
nombre de granulations de volume variable, blanchà- 
tres, dures, homogènes, criant sous le scalpel. 

Enfin, Messieurs, il est des sujets, précieux sepul- 
chreta anatomica, dont, pour ainsi dire, aucun organe 
n’est intact. Ainsi, chez celui dont vous a parlé M. Flan- 
din, vous avez va un abcès symptomatique de la région 
dorsale, une gibbosité de la région lombaire, des fistules, 
une oblitération de la vésicule biliaire dont le canal con- 
tenait des calculs , un diverticulum du jéjunum; des ul- 
cérations du gros intestin, des masses mélaniques dans 
les poumons, des loupes, etc., ete. 

Voilà, Messieurs , les nombreux et féconds résultats 
que j'avais à vous présenter; vous-mêmes ne soupçonniez 
peut-être pas toute l’étendue de vos richesses , et, comme 
ce général qu'étonnait le récit de ses propres victoires, 
vous n'avez pu assister à celui de vos travaux sans vous 
défendre d’un secret mouvement de surprise. 

Tels sont les avantages inappréciables qu'on retire 
des sociétés qui, comme la nôtre , j'ose le dire, bannis- 
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sant de leur sein toute étiquette frivole , toute dispute 
oiseuse, tout système exclusif, libres de préjugés et de 
passions, ne recherchent que la vérité, ne s’attachent 
qu'aux faits, ne prononcent que les pièces du procès en 
main ; sociétés dont tous les membres sont unis entre 
eux par une égale ardeur pour les progrès de la science, 
un égal amour pour l’humanité, une égale estime pour 
la plus noble et la plus utile des professions. 

C'est là qu’on soumet à l'analyse la plus exacte et la 
plus consciencieuse les faits nouveaux, les accidens im- 
prévus qui semblent apparaître comme pour se jouer de 
nos efforts et nous convaincre d’impuissance; maïs, si 
dans sa malheureuse fécondité la nature ne cesse de varier 
à l'infini les tourmens des hommes, l’art , non moins in- 
fatigable , ne cesse de varier ses observations, de multi- 

plier ses moyens de défense , et d’opposer à de nouvelles 
douleurs de nouveaux remèdes. C’est là que la lumière 
jaillit de ces discussions vraiment scientifiques , où l’on 
cherche , non à briller, mais à s’instruire, où l’on pré- 
fère même la défaite à la victoire; vainqueurs, on ne 
retirait de son triomphe qu’un frivole avantage; vaincus, 
on perd une erreur pour gagner une vérité. ê 

Enfin , Messieurs, c’est là que naissent, que se cimen- 
tent ces amitiés fortes et durables, car elles ont pour 
fondement une estime mutuelle, une continuelle réci- 
procité de services et une franche communication de nos 

_erreurs et de nos lumières, de nos revers et de nos 
succés. 

Puissions-nous , Messieurs , guidés par notre savant 
président, que nous entourons de toute notre amitié, de 
tous nos respects, recueillir chaque année les mêmes 
fruits , nous rendre le même témoignage... Puissions- 
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nous, parvenus au terme de la carrière, jeter toujours 
un regard aussi satisfait sur les nombreux monumens 
qui marquént notre passage. Pour attester notre exis- 
tence, nous avons et les vastes matériaux qu'amasse 
notre zèle, et le cœur des malheureux dont nos soins 
auront suspendu les douleurs et prolongé les jours. 
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ANALYSES D'OUVRAGES. 


Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratique; 
par MM. Anpraz, BÉcix, BranDiN, BouirLaun, 
Bouvier , CRUVEILHIER , CULLERIER, DESLANDES, 
DeverGie (Alph.), Ducts, DuPuyTREN, FoviLze, 
Guisourt , JozLy, LALLEMAND, LonnE, MAGEn- 
DIE, MARTIN-SOLON, RATIER, RayEr, Rocne, 
Sanson. ( Tomes vir ét vit. ) 

Considérés dans leur ensemble, les articles que ren- 
ferment ces deux volumes ne paraissent point inférieurs 
à ceux des volumes précédens dont les lecteurs de la 
Revue ont déjà été entretenus. Le même soin a présidé à 
leur rédaction , et les parties qui pourraient être l’objet 
de quelques critiques fondées sont beaucoup moins nom- 
breuses que celles dont on pourrait faire un juste éloge. 

Nous ayons déja dit, en rendant compte du précédent 
volume, qu’un ouvrage de cette nature, pour atteindre 
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son but , devait être composé d’une série de monographies 
complètes sur Les points les plus importans de la médecine 
pratique , monographies résumant tous les travaux anté- 
rieurs de manière à présenter ce qu'on appelle l’état ac- 
tuel de la science , mais dont on auraït élagué d’une part 
tout ce qui ne se rapporte pas directement à l’art de trai- 
ter les maladies, de l’autre toute opinion personnelle ex- 
clusive tendant à renverser les idées reçues, qui n'aurait 
point encore la sanction du temips, ou n'aurait pas subi l’é- 
preuve de longues discussions. Dans le volume que nous 
avons sous les yeux, nous rencontrons beaucoup d’ar- 
ticles faits dans cet esprit, ce sont en général les plus 
importans ; mais il en est d’autres qui nous paraïssent 
n'avoir point atteint le but, soït par le choix peu sévère 
du sujet, soit par l’absence complète de données pra- 
tiques, soit enfin par le défaut de garanties pour des 
opinions qui n’ont point cours généralement. Nous com- 
mencerons par examiner quelques-uns de ces articles, 
- empressé que nous sommes de signaler à nos lecteurs 
ceux qu'ils pourront consulter avec plus de fruit. 
Nous parlerons d’abord de Particle Feu , dont nous 
n’apprécions peut-être pas assez l'utilité pratique , Mais 
que nous trouvons trop long pour le profit qu’ on retire 
de sa lecture et trop court pour l'intérêt qui se rattache 
à cette matière. Sans croire avec les anciens à l'efficacité 
suprème de l'élément feu comme agent thérapeutique, 
les chirurgiens modernes n'ont cependant pas oublié le 
plaidoyer de notre éloquent Percy en sa faveur, et nous 
ne sachons pas qu'ils ne trouvent aucune différence , 
ainsi que l'avance M. Ratier, entre son action et celle 
des caustiques liquides sur nos tissus. Nous pensons 
plutôt qu'ils partagent généralement l'opinion que 
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M. Ratier émet comme lui étant propre, et qu'ils consi- 
dèrent aussi le feu comme un mode d'application du ca- 
lorique que certaines conditions morbides doivent faire 
préférer aux autres. C’est à ces réflexions que se borne 
M. Ratier en traitant du feu. Probablement les articles 
Calorique, Cautère, Moxa, en disent assez sur l’eraploi 
du feuen médecine comme moyen depurifier ou de renou- 
veler l'air, pour qu'il ait été inutile de revenir sur ce sujet; 
alors à quoi bonicet article? Que dirons-nous de ceux in- 
_titulés Fleurs, Espèces, dumême?Qu'ileütmieux valules 
laisser à M. Guibourt, qui, tout en s’abstenant de pro- 
noncer sur les propriétés médicinales de ces substances, 
ainsi que le fait du reste M. Ratier, aurait pu au moins 
leur donner un intérêt pratique en les, considérant sous 
le point de vue pharmaceutique. C’est trop de deux pages 
pour dire d’abord que les fleurs, perdant généralement 
une grande partie de leurs vertus par la dessication (ce 
qui est loin d’être général) , il est préférable de les em- 
ployer à l’état frais ; puis, qu’il serait à désirér qu’on fit 
une classification des espèces plus philosophique que 
celles qu'on a adoptées. 

Dans un simple vocabulaire où toutes les expressions 
usitées doivent trouver place, nous concevons que le 
mot flux y figure; mais pour les lecteurs d’un dic- 
tionnaire de médecine pratique, quel profit résulte- 
ra-t-il d’une simple énumération des flux , ainsi que la 
donne M. Martin Solon, füt-elle rehaussée de l’harmo- 
nieuse poétique de l’école de Salerne ? 


Si fluat ad pectus dictatur rheuma catarrhus; 
Si ad fauces , banchus , si ad nares; esto coryza. 


Aucun, à noire avis , d'autant plus que ces flux sont 
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des symptômes qui trouveront naturellement leur place 
dans les articles qui traitent des affections qu'ils caracté- 
risent ou accompagnent. Cet article inutile renferme 
cependant un paragraphe qui peut offrir de lintérèt 
pour les nosologistes ; il y est question d’une maladie 
que l’auteur propose d'appeler prostarrhée, maïs qu’il 
serait mieux de nommer prostatorrhée (de rpoctéree, 
dont on a fait prostate). Cette maladie, ou plutôt ce 
symptôme dont il rapporte un exemple , consisterait dans 
le jet plus ou moins fréquent par le canal de l’urèthre, 
np der 1 l'émission de l'urine, d’une cer- 
taine quantité ( deux gros à une demi-once ) d’un fluide 
limpide, transparent, inodore, à peine visqueux , qui 
paraîtrait provenir de la prostate, ainsi que l’a jugé 
M. Dupuytren, de l'autorité duquel M. Martin Solon 
s’étaye. L'individu qui présentait cette incommodité n’a 
pu en être guéri ; la seule résine de copahu a pu sus- 
pendre cet écoulement anormal pendant une semaine. 
Parmi les articles qu'on aurait pu omettre , nous cite- 
rons encore Éxtase, par M. Bouillaud. Qu'un praticien 
est bien instruit quand il a lu : « L’extase est un senti- 
ment de ravissement extrème et inattendu de. volupté 
vive avec inaction plus ou moins complète des sens exté- 
rieurs et des mouvemens volontaires, » ou bien que 
l’extase est « un état de semi-perte de connaissance qui 
se rencontre dans la catalepsie, l'hystérie , l’hypochon- 
drie , le somnambulisme et certains paroxysmes des affec- 
tions aiguës du cerveau; » ou bien encore « que l’extase 
est une modification particulière de l’organisation qui 
_ donne naïissance à des phénomènes physiques où intel- 
 lectuels dont l’ensemble caractérise un état particu- 
lier. » Du reste, si cette maladie n’est pas encore 
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très bien définie, comme on le voit, -le traitement 
paraît beaucoup plus facile à indiquer. « Les moyens 
que l’art peut mettre en œuvre contre l’extase, dit 
M. Bouillaud, devront être appropriés à l’état du sujet. 
Si l’individuest, comme on le dit, douéd'un tempérament 
nerveux, on aura recours aux médicamens calmans et 
narcotiques ; on emploiera , au contraire , les émissions 
sanguines et les autres débilitans, si le sujet est fort, vi- 
goureux , pléthorique. » Enfin, après avoir conseillé 
toutes les ressources de la médecine moxale, M. Bouil- 
laud termine en conseillant, avec toute la gravité que 
comporte un dictionnaire de médecine pratique, d'em- 
ployer contre l’extase, qu'on attribuerait à la possession, 
au lieu des exorcismes de Gassner, les procédés mis en 
usage dans la comédie de Dominique ou le Possédé !.…. 
On voit que nous avons eu raison de ne pas ranger l’ar- 
ticle Æxtase parmi les plus utiles du Dictionnaire de 
médecine pratique. On pourrait bien, avec un peu de 
bonne volonté, augmenter la liste de ces articles d’une 
utilité contestable ; nous les laisserons, pour nous :oc- 
cuper de ceux qui, réellement sérieux et dignes d’at- 
tention , ne nous paraissent cependant pas encore rédigés 
dans des vues assez pratiques. 

D'abord ; nous pourrions citer la plupart de ceux qui 
ont pour objet la matière médicale; mais comme nous 
aurons plus tard l’occasion d'y revenir, nous omettrons 
d'en parler pour le moment. 8 

Au mot fœtus, nous trouvons un tableau aussi com- 
plet que concis des maladies qui peuvent atteindre:le 
fœtus et ses.annexes; mais, à notre avis, ce tableau 
figurerait mieux dans un traité d'anatomie pathologique; 
là, les considérations pratiques:sur la ‘thérapeutique de 
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ces maladies ne sont d'aucun intérêt, il est vrai que c’est 
la faute du sujet et non celle de l’auteur, qui l'avoue du 
reste en disant : « En pareille matière , à part quelques 
points, tout n'est qu'obscurité dans le diagnostic, incer- 
titude dans la thérapeutique... On a pu voir, par ce qui 
précède , que la médecine est souvent impuissante pour 
guérir les altérations morbides du fœtus et de ses 
annexes, par cela même que leur diagnostic est fort 
obscur et fort difficile, qu’elle les prévient plus diffci- 
lement encore, parce que leur cause nous reste le plus 
souvent inconnue. On a remarqué que la misère, la honte 
et le chagrin (filles-mères ) semblaient rendre ces altéra- 
tions plus fréquentes ; il en est aussi que l’âge et la 
constitution de la mère rendent plus communes ; mais ce 
sont justement encore ces circonstances sur lesquelles le 
médecin n’a que peu ou point de prises ; et dans les cas 
mème où il peut, avec plus de probabilités , asseoir son 
diagnostic et sur l'existence et sur la nature du mal, dans 


les inflammations , par exemple, ce n’est encore que par 
une voie indirecte ; incertaine par Conséquent, c’est-à- 


dire en agissant sur la mère , qu’il peut en espérer quel- 
queffet douteux, et rarement suflisant sur l'œuf contenu 
dans l'utérus, où il vit d’une existence en grande partie 
propre et indépendante. » 

A côté de cet article; s’en trouve un autre qui offre 
plus d’un point d’analogie avec lui ét que nous en devons 
rapprocher ici, c’est celui dans lequel M. Cruveilhier 
énumère les maladies du foie, nous disons énumère, 
car ce serait bien peu qu'une douzaine de pages pour. 
traiter des nombreuses altérations dont cet important 


organe peut être atteint; au reste M. Cruveilhier n’a pas 


la prétention d'offrir à ses lecteurs un travail achevé. 
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« La science, dit-il , attend encore une bonne monogra- 
phie sur les maladies de cet organe. Cet article ne sera 
qu'une énumération rapide de ces maladies rattachées 
autant que possible à la:conformation extérieure et à la 
texture de cet organe.» Néanmoins , nous croyons qu’il 
eût été facile à M. Cruveilhier, avec les nombreux maté- 
riaux que la science possède sur ce sujet tant et tant de 
fois traité, de donner à son travail un intérêt pratique 
plus grand. La manière dont il a traité ses articles remar- 
quables Æniozoaires et Fer {thérapeutique ) nous en 
donne la certitude ; c'est une faute de ne l'avoir point 
fait, à moins que des articles spéciaux sur chaque mala- 
die du foie ne viennent plus tard combler ceite lacune. 
Nous ferons les mêmes remarques relativement à l’ar- 
ticle Æstomac (maladies de |) du même auteur, qui 
n’apprend rien à celui quisait, et pas assez à celui qui 
veut savoir. Nous ne concevons pas l'utilité de ces sortes 
d'articles qui ne.sont ni des monographies ni des traités 
généraux. Si, pour éviter les répétitions et présenter 
dans un ordre logique l’ensemble des maladies d’un or- 
gane ou d'un appareil, on croit plus convenable de ras- 
sembler ces maladies dans un mème cadre, alorsil ne faut 
rien omettre et trailer son sujet 17 extenso, sans quoi 
le but est manqué , puisque le lecteur sera obligé de re- 
courir à plusieurs articles spéciaux qui s’y rattachent ; 
mais cette méthode ne nous semble pas la meilleure pour 
un dictionnaire, qui en général n’est point destiné à être 
lu d’un bout à l’autre, maïs à être consulté dans::ses 
détails. IL est vrai qu'on. s'expose à des répétitions en 
traitant à part de chaque espèce de maladie d’un organe 
ou d’un appareil ; toutefois mieux vaut, en:pareiïl cas, pé- 
cher par excès que par défaut, et le lecteur aimera mieux 
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wouver deux fois ce qu’il cherche que de ne le pointtrou 
verdu tout: Il peut résulter encore un autre inconvénient 
de cétteméthode, c’est le défaut d’harmonic entre des ar - 
ticlestraitant le mêmesujet;ainsi M. Cruveilhier, dans un 
articlede généralités, 1 reconnaît une gastrite pseudomem- 





branéuse, une gastrite ulcéreuse, le ramollissement géla- 
tiniforme de l'estomac, et tendà rejeter lagastrite villeuse 
et la gasirite folliculeuse. Qu’arrivera-t-il, si M. Roche, 
qui doit spécialement traiter de la gastrite, ne reconnaît 
pas lé ramollissementgélatiniformecommeunemaladie sui 
generis, etadmet les deux dernières formes de gastrite PI 
arrivera que le lecteur, n'ayant pas trouvé dans l’article 
deM. Cruveilhiertoutes les données PER ARES et au- 
tres qu il pouvait désirer sur la première de ces affections , 
n’en trouvera pas davantage dans l’article de M. Roche, 
et que celui-ci lui offrira au contraire des détails assez 
étendus ,; qu’il ne cherchait pas, sur une maladie dont 
son collaborateur avait méconnu l'existence, inconvé- 
mient qui ne serait pas arrivé si M. Roche où M: Cru- 
veilhieravait traité exclusivement des affections de l’es- 
tomac dans un seul ou dans plusieurs articles. Nous sou- 
mettons cette observation à celui des rédacteurs du dic- 
tionnaire qui est spécialement chargé de La direction du 
travail. | 
Lasupérioritédela phigarée des articles spéciaux qui pour 
laplupartsontcependant sortis dé lamêmeplumeque ceux 
que nous avons cités, semble donner quelquéimportance à 
ces réflexions. Nous regrettons bien de ne pouvoir les 
signaler tous. À part quelques points de doctrine , sujets 
toujours fortcontestables, comme ôn sait, qui pourraient 
être combattus et n'en auraient ‘après cela ni moins ni : 
plus de valeur, il serait difficile au ‘critique Te moins 
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débonnaire de trouver quelques motifs de blâme sérieux. 
Nous aimons à citer les articles suivans , dont quelques- 
uns peuvent être considérés comme des traités complets. 
Fractures par M. Sanson, Fièvres par M. Bouillaud 
Émanations par M. Deslandes, Æmpoisonnement par 
M. Devergie; Entozoaires, Fer (ihérapeutique) par 
M. Cruveiïlhier ; Forceps par M. Dugès , Epidémiques 
(maladies) par M. Andral ; Entérite, Ergot, Ergotisme 
par M. Roche, Empyème par M. Bégin ; Falsification , 
Formule par M. Guibourt. Qu'il nous soit permis de 
faire quelques observations sur plasieurs d’entre eux. 


Fractures. — Cet article, qu'on doit à M. Sanson, 
occupe. seul le tiers du huitième volume, c’est-à-dire 
plus de deux cents pages. C’est beauconp sans doute , eu 
égard à l'étendue que doit avoir le dictionnaire: et aux 
nombreux sujets qui restent à traiter; avonons cepen- 
dant qu’il eût été impossible dé, consacrer moins de 
place à un travail aussi parfait, car il n'y a peut-être 
pas deux pages à en retrancher, l'auteur ayant eu le bon 
esprit de s’en tenir au simple exposé des connaissances 
d'application, de bannir toute discussion inutile et de ne 
pas délayer dans de longues phrases prétentieuses ce qu’il 
pouvait exprimer clairement en quelques mots, Ce qui 
donne particulièrement de l'intérêt à cetravail, c’estque, 
non-seulement il indiqueles principaux modes de traite- 
ment usités dans les diverses écoles, mais encore qu'il fait 
connaître avec détail ceux que met en pratique le premier 
chirurgien de l’Hôtel-Dieu de Paris, et qu'ont adoptés au- 
jourd'hui la majeure partie des chirurgiens de France. La 
position de l'auteur, chargé d'un service chirurgical de ce 
grand hôpital, l’a mis à même de donner à cet égard tous 
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lesrenseignemens les plus exacts; maiselle a eupour effet, 
assez inévitable d’ailleurs, d'entraîner l’auteur à son insu, 
à se défier un peu trop des améliorations apportées dans 
certaines parties du traitement dés fractures par les appa- 
reils ou les procédés de MM. Larrey , Sauter et Mayor, 
Dieffenbach, Grezely; toutefois il faut lui savoir gré 
de la réserve qu’il met à se prononcer sur la valeur des 
divers procédés qu’il n’a pas expérimentés lui-même. 
Après les considérations préliminaires d'usage , sur la 
définition, les causes, les symptômes et le diagnostic 
des fractures , sur leur marche et leur pronostic, sur le 
mécanisme de leur consolidation, l’auteur passe à leur 
traitement, partie la plus importante. Ce chapitre com- 
mence par des données pratiques , que noûs ne trouvons 
pas généralement dans les traités de chirurgie, sur la 
manière dont il faut relever et transporter les blessés , 
et dont il faut s’y prendre pour les déshabiller et les 
coucher. On lira ces détails avec intérêt. Il en séra de 
même de quelques remarques propres à l’auteur, sur 
une variété de la commotion cérébrale et sur les carac- 
tères qui annoncent l'existence simultanée d’une contu- 
sion par contre-coup et d'un éfanchement considérable 
du même côté. Nous signalerons lés excelleniés considé- 
rations sur le traitement de la fracture du col du fémur; 
sur la possibilité d'obtenir le cal osseux dans cetté frac- 
ture et celle de là rotule par des appareils convenables, 
Si nous adoptons en général Îles principes émis par 
M. Sanson , qui, d’ailleurs, sont généralement répan- 
dus en France et avoués par l'expérience, si nous 
sommes disposé à suivre ses avis, qui sont frappés au 
eoin de la sagesse et d’un excellent jugement, il nous 
permettra d'en agir autrement pour ce qui concerne le 
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traitement des fractures des vertèbres, par exemple, à 
moins. qu'il nous enseigne le secret de pouvoir rendre 
tolérable, pendant un:mois ou deux, au plus patient 
des malades, le:décubitus sur le ventre ainsi qu’il Pin- 
dique. Nous:adopterions de préférence un moyen que 
nous avons employé pour favoriser la guérison de larges 
ulcérations situées sur quelques apophyses épineuses des 
vertèbres lombaires et le sacrum. Ce moyen consiste 
tout simplement à coucher le malade sur deux coussins 
de crin oblongs, s'étendant du sommet de la tête au-delà 
du bassin, et laissant entre eux un intervalle destiné à 
préserver le rachis de toute pression nuisible. 


Émanations, par M. Desrannes. — Ce travail se 
distingue par une méthode parfaite et un style didactique 
sans léquel il eût été difficile de rassembler tant de don- 
nées instructives. C’est un excellent chapitre de généra- 
lités sur l'hygiène, qu’on chercherait vainement dans les 
divers traités que nous possédons sur cette matière. 
Voici comment l’auteur a distribué ses matériaux. Nous 
voudrions pouvoir pénéirer plus avant dans ce travail et 
en faire connaître ainsi foute l'importance à nos lecteurs. 

L'auteur, considérant les émanations comme des subs- 
tances qui, par leur effusion dans l'atmosphère, en 
altèrent la pureté, se demande : Que doit-on'faire à leur 
égard? Pour répondre à cette question il les étudie 
d’abord en elles-mêmes, puis dans leur action, et de 
l'examen des connaissances acquises par cette double 
étude , il déduit des règles hygiéniques relativesaux di- 
verses espèces d’émanations. Dans la première partie.ildi- 
vise les émanations en trois classes, savoir : 1° £limina- 
tions moléculaires ; telles que la vapeur d'eau, les odeurs, 
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les émanations mercurielles et saturnines; 2° Décomposi- 

tions, comprenant les décompositions géologiques (les 

gaz répandus dans l'atmosphère et provenant du sol }, 
les décompositions produites par les réactifs ou le feu 

dans les opérations chimiques ou industrielles ( gaz 

deutoxide d'azote, acide sulfureux , hydrogène sulfuré), 

les décompositions produites par les fermentations 
( émanations putrides , végétales ou animales ); 3° Erma- 
nations exhalées par des étres vivans , végétaux ou 
animaux , sains ou malades. Dans la both partie, 

il traite de l'influence des émanations : 1° Sur l’odorat ; 
2° Sur la constitution des individus; 3° Sur la santé. Dans 
la troisième partie enfin, il traïte successivement : 1° Des 
régles hygiéniques relatives aux foyers d’émanations, 
lesquelles consistent à détruire les foyers ; à empècher 
leur. formation; à éloigner des lieux habités les foyers 
qu’on ne peut empècher ou détruire ; à empêcher, quand 
on le peut, l’activité des foyers ; 2° Des règles relatives 
aux. émanations considérees en elles-mêmes, règles 
qui ont pour but d'empêcher l’effusion des émanations, 
d'opérer leur diffusion quand l’effusion a eu lieu, ou de 
les détruire; 3° Des règles relatives aux individus qui 
sont ow peuvent étre soumis à l'influence des émana- 
tions, et qui consistent à rendre l’homme insensible ou 
moins sensible à l'influence des émanations, ou à éviter 
le: contact des émanations ; soit en respirant une autre 
atmosphère que celle où l’on se trouve, soiten entretenant 
Fair pur qui sert à la respiration avec üne provision d’air 
que l’individu porte avec lui, tout en forçant l’air pur à 

traverser certains milieux propres à le purifier avant s0n. 
arrivée dans les poumons. 
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L'er (chimie et pharmacie, par M. Guisourr. — T'hé- 
rapeutique, par M. Cruvercaier.) — La première par- 
tie de cet article est faite avec cette exactitude scientifique 
et cette sévérité de style qui rendent les productions de 
M. Guibourt très estimables, sans doute, mais beau- 
coup trop uniformes. M. Guibourt a voulu donner l’en- 
semble des connaïssances chimiques relatives au fer et à 
ses productions. Dans un ouvrage de chimie , cet article 
_ne serait pas assez long ; dans un dictionnaire de théra- 
peutique , il aurait pu être beaucoup plus court ; il eût 
suffi. pour cela d'en distraire tout ce qui concerne les 
bromure, les carbures, les cyanures, les iodures de fer, 
les oxides ferriques , le sulfure de fer et autres combi- 
naïisons de ce métal que la médecine n’emploie pas. Peut- 
être cet article aurait-il dû commencer seulement à la 
page bo, où il est traité des productions pharmaceutiques 
du fer. Toutefois, ce qui est bon ne nuit jamais, et nous 
n'avons rien à dire si tout ce qui est de pure médecine pra- 
tique peut trouver place dans les volumes qui complète- 
ront le dictionnaire. | R 

La partie thérapeutique de cet article est divisée en 
treize paragraphes dans lesquels le fer et ses composés 
sout examinés sous le point de vue de leur action dans 
divers états déterminés de l’économie. Nous conseillons 
aux praticiens de la lire avec attention. Ils en retireront, 
nous n’en doutons pas, un grand profit; mais ïls ne 
manqueront pas de remarquer que l'auteur, partisan en- 
thoüsiaste de cet agent thérapeutique, lui accorde une 
supériorité d'action sur ses succédanés; qu'ils né lui au- 
ront pas iouJours trouvée eux-mêmes, et qu à ce titre 1} 
a dû être nécessairement un peu: partial. C’est dans:cet 
éloge aphoristique que M. Cruveilhier résume les vertus 
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de ce précieux médicament. « Le fer, 1° modificateur 
puissant de l’'hématose, qu’il élève à son type normal 
lorsqu'elle est affaiblie, qu’il exalte lorsqu'elle est dans 
l’état normal ; »° peut étre dépurateur du sang vicié; 
3° modificateur spécial et excitant des organes génito- 
urinaires ; 4° tonique des voies digestives ; 5° résolutif 
presque spécifique dans l'hypertrophie de la rate.» 


Entozoaires. — Nous ne donnerons pas l'analyse de 
ce travail intéressant dans lequel M. Cruveilhier a ap 
porté le soin et la conscience qui lui sont ordinaires et 
qui lui assureront toujours de nombreux lecteurs ; nous 
ne pouvons que rapporter ici les principales opinions 
de l’auteur sur cette matière, en transcrivant le résumé 
de chacun des six pe init qui traitent des entozoai- 
res des voies alimentaires. 

I. Quatre espèces d’entozoaires ont été rencontrées 
jusqu’à ce jour dans le canal alimentaire de l'homme : 
ce sont, l’ascaride lombricoïde, l'oxyure , le tricocé- 
phale et.le tænia. 

II. Les helminthes du canal alimentaire et les ento- 
zoaires, en général, me sont point des vers venus du de- 
hors qui auraient subi des transformations adoptées au 
milieu nouveau dans lequel ils sont plongés ; il est pro- 
bable qu'ils s'engendrent, soit spontänément, soit par 
sermes, qu'ils trouveraient seulement là les germes de 
leur développément. Îl n’est aucun insecte qui puisse 
pénétrer dans lé corps humain à l’état de larve, et en 
être expulsé à l’état de chenille. 

IT. Les helminthes intestinaux reconnaissent pour 
cause éloignée une assimilation incomplète de'matériaux 
nütritifs surabcüdans. | 
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IV. Les helminthes ne révèlent leur présence par au- 
cun symptôme propre, Leur sortie ou celle de quelques 
fragmens d’helminthes, voilà le seul signe caraetéristi- 
que. Il n’est pas prouvé qu'il existe des maladies vermi- 
neuses essentielles. | 

V. Chaque espèce de vers affecte, dans le canal intes- 
tinal, un siége bien déterminé. Les vers intestinaux, 
rencontrés dans les voies aériennes, dans les canaux bi- 
liaires, plusieurs de ceux des voies-génito-urinaires , 
viennent du canal alimentaire. Les vers trouvés dans la 
cavité du péritoine ou dans quelques abcès stercoraux 
n y étaient point arrivés en perforant l'intestin ; la per- 
foration avait précédé leur passage. | 

VI. On peut prévenir la formation des helminthes. 
Les vermifuges proprement dits sont tirés des amers, 
des purgatifs, des toniques; il faut user dans leur em- 
ploi de la plus grande circonspection ; beaucoup de lé- 
sions organiques graves ont été déterminées par des re-, 
mèdes dirigés contre des helminthes qui n’existaient pas. 


Galactirrhée: — M. Dugès, qui, dans l’article For- 
ceps, à traité avec beaucoup de lucidité et de méthode 
celte intéressante question d’obstétrique , :a également 
écrit, pour les praticiens, son article Galactirrhée. Nous 
regrettons qu'il se;soit cru obligé de créer de nouvelles 
dénominations pour les deux espèces de galactirrhées qui 
sont généralement admises, attendu que.ces désignations, 
si elles sont plus courtes, n’expriment pas mieux les ca- 
_ractères de ces deux espèces et n’offrent même aucun 
sens bien déterminé. M. Dugès reconnaît une galactir- : 
rhée anormale (galactirrhée qui survient hors le temps 
de l'allaitement par des causes morbides), et une galac- 
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tirrhée Aypernormale (celle qui se développe chez les 
nourrices.) La galactirrhée étant une maladie , ‘et par 
conséquent toujours un phénomène anormal, la réunion 
de'ces deux mots nous sembie former un pléonasme ;'et 
l'épithète d'A rypernormale, accolée : à une dénomination 
de maladie, nous paraît un contre-sens. M. Dugès borne 
lé traitement de la galactirrhée des nourrices à l'emploi 
de moyens hygiéniques, et dans des cas très graves, à 
celui des dérivatifs, des toniques et au sévrage. Il est 
deux substances qui paraissent avoir une action spéciale 
sur la sécrétion du lait et ont pour propriété de la sus 
pendre ou de la modérer : ce sont le camphre et la ciguë. 
Les faits rapportés par plusieurs médecins , même dans 
ces derniers temps, auraient dû engager M. Dugés à vé- 
rifier les propriétés de ces substances, ou tout au moins 
à en faire mention. 


Gale. — En traitant ce sujêt,; M. Rayer ne s’est pas 
assez souvenu qu'il écrivait pour un dictionnaire de mé- 
decine pratique. Des huit ou neuf pages qu’il a consacrées 
à cet article, il en a employé la moitié à discuter longue- 
ment sur l'existence où la mon-existence de l'entité 
pathologique ( acarus scabiei) que quelques médecins 
ont'aperçu avec leurs lunettes comme sans lunettes, ont 
pu même extraire des prog de la gale avec la pointe 
d’une épingle, et que l’on n’aperçoit plus à présent avec 
Je secours de microscopes achromatiques d’un grossisse- 
ment de cinq cents diamètres. Cette question, qui pour- 
rait être intéressante ailleurs, l'était beaucoup moins ici 
que celle du diagnostic de la maladie sur l'existence de 
laquelle on peut, dans certains cas, avoir des doutes. Ce 
diagnostic n’oceupe pas assez de place dans l’article de 
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M, Rayer; il neût pas été inutile, tant s’en faut, de 
rapprocher âvee soin des caractères du scabies propre- 
ment dit, ceux de l’ecthyma, du lichen et du prurigo. 
La. parue qui concerne le traitement pouvait aussi 
avoir plus dédéveloppément. Il ne faut pas craindre, en 
pareille matière, d’en dire trop; ce n’est pas pour soi, 
ni pour ceux qui sayent, qu'on écrit, mais pour ceux 
qui ont besoin de savoir. Aïnsi, en parlant de la pom- 
made d’'Helmerick, M. Räyer aurait pu faire connaître 
la méthode de ce chirurgien, lagnelle à pour but de 
guérir la gale en vingt-quatre heures, 'et diffère de celle 
qu'il indique. De même, à l’occasion des lotions sulfu- 
reuses, nous pensons qu'il n’eût pas été de trop d'ajou- 
ter à la prescription suivante, qui pourrait être plus 
claire, la manière d’en faire usage : & Z sulfate de potasse 
une once, eau de rivière une livre, acide hydrochlori- 
que une once , eau distillée une livre ; versez une once 
de chaque liqueur dans quatre onces d’eau chaude. » 
Nous le répétons, en matière de connaissances d’appli- 
cation on ne saurait entrer dans de trop grands détails, 
surtout quand ces connaissances sont relatives à Part de 
guérir. Nous désirons que les auteurs du Dictionnaire 
de médecine et de chirurgie pratique partagent tous 
sur cé poiñt notre opinion. A, TAVERNIER. 
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Choléra de Bicétre. — Tétanos traumatique traité par 
les douches froides. — Tubercules développés dans 
la protubérance cérébrale. — Plaie d'arme à ‘feu de 
la région surcilière suivie de perte de la vue et de 
la mémoire. — Bruits de soufflet dans Les maladies 
du cœur. — Éruptions papuleuses de l'intestin. — 
Pseudo-choléra. + Hématémèse. — Solanine. — 

Prix de pharmacie. — Traitement du bec de lièvre 
double. — Réflexions sur le purpura. — Fièvre 
quarte intermittente. — Opération de la cataracte. 


Archives générales de medecine. 
(Décembre 1832.) 


Notice sur le choléra-morbus en général, et en par- 
ticulier sur celui de Bicétre; par d. À. Rocnoux, mé- 
decin de l'hospice de Bicétre, etc. (Fin. Yu Après 
avoir rapporté quelques observations particulières , 
M. Rochoux traite succinctement de la nature et du 
traitement du choléra. Il croit devoir: admettre comme 


À 





(x) Voir le cahier de décembre de la Revue. 
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seule raisonnable , comme seule d'accord avec l’obser- 
vation des faits, l'hypothèse d’un empoisonnement mias- 
matique. Le principe vénéneux mêlé dans l’atmosphère, 
est absorbé par les poumons, passe dans le sang , et pa- 
rait ensuite porter spécialement son action sur les nerfs 
de la circulation et de la respiration , et sur la mem- 
brane muqueuse des voies digestives. Quant au traite- 
ment, M. Rochoux, après avoir posé en principe que, 
parmi les individus frappés par l'épidémie, ceux-là 
seuls à peu près guérissent dont la maladie abandon- 
née à elle-même était capable de se terminer. d'une 
manière favorable par les seuls efforts de la nature, 
expose rapidement les moyens principaux qui lui ont 
servi à seconder les vues de celle-ci et apprécie à leur 
juste valeur les prétendus moyens préservatifs-si ridicu- 
lement vantés dans les premiers temps de l’épidémie.— 
Si l'on veut avoir une idée de la manière piquante dont 
M. Rochoux a envisagé son sujet, il suflira de: lire la 
note suivante : « Rien n’est tout à la fois cocasse et af- 
fligeant comme de voir à l’Académie de Médecine un 
membre se lever pour dire : J'ai obtenu les plus grands 
succès de l’ipécacuanha donné pour arrèter les vomisse- 
mens et ramener la chaleur ; un autre ajouter : J'ai ob- 
tenu les plus grands succès de l’urtication dans la pé- 
riode du froid ; un troisième s’écrier : J'ai obtenu les 
plus grands succès de l'administration du bismuth; et 
ainsi de suite jusqu’à ce que la série des remèdes un peu 
actifs ait été à peu près complètement parcourue. Un 
fait est certain au milieu de ces belles assertions, 
c’est que malheureusément le choléra obtient des succès 
bien autrement avérés que ceux de ses. triomphateurs 
vantards. Cependant, voici M, Double qui, d’un ton 
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solennel et à la grande admiration de la docte assemblée, 
s’'écrie du haut de la tribune : « Messieurs ;: D one 
m'à dévoilé une vérité aussi incontestable qu'importante; 
tous les traitèémens peuvent réussir dans le choléra. Mais 
une difhculté jusqu'à, présent insoluble pour moi, un x 

algébrique que je ne suis point encore parvenu à dégager, 
est, dans un cas donné, de savoir ji tel traitement est 
éles à tout autre | | » —Ce n’est pas toutefois que 
M. Rochoux nie l'utilité des ressources thérapeuti- 
ques dans le choléra, maïs il croit devoir mettre en 
garde les praticiens contre les dangers des remèdes ac- 
tifs, trop souvent employés sans indication suflisante , 
surtout au début de l'épidémie : « Qu on lise, dit-il, 
l'ouvrage sérieusement intitulé par M. Fabre, Guise 
des praticiens, et l’on verra que la collectiondes soixante- 
dix traitemens dont il se compose, forme:lasatire la plus 
sanglante, et tout à la fois la plus candide, qu'on ait ja- 
mais faite de la médecine: dite agissante. » 


* 


Transactions médicalés (novembre 1832 ). 


Observations de tétanos traumatique guéri par les 
douches, froides; par M. François Orivier Doucer, 
D. M. à New-York, correspondant de la Société de 
médecine de Paris. — Ces observations sont fort, inté- 
ressautes et militent puissamment en faveur du, moyen 
thérapeutique énergique auquel l’auteur a eu:recours et 
| qu'il croit, par analogie, pouvoir être tentéaussi contre 
la rage. Une seule de ces observations: suflira d’ailleurs 
pour donner une idée du mode d'administration des 
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douches ou affusions et des effets qu’elles produisent: 

« Le 26 juin 1823, dit M. Doucet, je fus appelé à 
Détrait (États-Unis d'Amérique ) auprès d’un fermier, 
âgé de trente-sept ans, doué d’un fort tempérament. Dix- 
huit jours auparavant , il avait reçu une blessure au gros 
doigt du pied qui ne l'avait pas empêché de continuer 
ses occupations. La plaie était cicatrisée depuis le 24 
juin, et en même temps il avait éprouvé de la constipa- 
tion, une tension douloureuse à la nuque qui se prolon- 
geait le long de l’épine vertébrale, une espèce d’oppres- 
sion dans la poitrine depuis le cou jusqu’à l’épigastre, 
enfin de l'agitation et de l'interruption dans le sommeil. 
Ces syptômes s'étaient progressivement aggravés jusqu'au 
26 juin, jour où je le vis pour la première fois. Je pres- 
crivis le tartre stibié, qui sembla produire un boneffet ; 
mais pendant la nuit les accidens reparurent, et s’aggra- 
vèrent au point que le 27 au matin le malade'avait les 
mâchoires assez serrées pour ne pas permettre l'intro- 
duction du petit doigt dans leur écartement. La déglu- 
tion était très difhcile, la tête se trouvait eutrainée en 
arrière; les muscles du dos , de l'abdomen et des extré- 
mités étaient fortement conitractés. Je parvins avec quel- 
que difficulté à lui faire prendre vingt grains de calomel 
et des lavemens ; et je prescrivis, pour lui être donné 
après la première évacuation, un mélange de camphre 
et d’opium à une dose assez élevée. Le mieux fut sen- 
sible, mais il ne dura que très peu de temps. Deux ac- 
cès violens survinrent pendant la nuit. 

« Le lendemain matin 28, bien loin de trouver l’état 
du malade amélioré , sa ‘mâchoire était tellement serrée 
que rien ne pouvait être introduit dans la bouche. Je 
proposai des douches froides; le malade fut placé pour 
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cela dans une baignoire, on lui jeta d’une certaine hau- 
teur:quinze seaux d’eau froide; le malade ne: tarda, pas 
à tomber en syncope. On se hâta de le retirer du bain , 
on l’envéloppa de couvertures de flanelles ; ét on prati: 
qua des frictions sur toute la surface du corps. La réae- 

tion éut lieu assez promptement. On commença à voir 
du mieux dans son état, les muscles de la mâchoire se 
relâchèrent un peu ; j'administrai une petite quantité de 
vin chaud et une demi-once de parégorique (x). Le soir, 

quoique les accidens n’eussent pas pris d'intensité, je 
renouvelai les affusions froides ; le malade ne s’y sourit 
qu'avec répugnance, et il tomba en syncope après le 
dix-huitième seu d’eau. Opium camphré et vin chaud 
pour favoriser là réaction ; une demi-heure après, soula: 
gement notablé, mais à la nuit les pue s'agi 
gravèrent, — Le 29, à sept heures du matin, j'eus beau- 
coup de peine à le faire consentir à se soumettre aux 
douches; il ne se rendit qu'aux sollicitations pressantes 
de ses amis et de ses parens. La frayeur de l’eau aug- 
mente le spasme ; ilne peut supporter que six douches. 
Remis dans son lit, on lui administre pendant toute la 
journée le vin chaud et le parégorique. Le soir lé mieux 
était marqué. Îlne veut plus entendre parler de douches; 
mais les spasmes ayant reparu d’une manière très vio- 
lente dans la nuit, le 30 à huit heures du matin, je le fais 
consentir à renouveler l'opération. Je provoquai une 





(1) On appelle élixir parégorique la teinture d’opium camphrée que 
l’on prépare de la manière suivante. à Édimbourg : 2£ camphre, deux 
scrupules , acide benzoïque, opium, de chacun une dragme, alcool fai- « 
ble , deux livres et demie : faites digérer et filtrer au papier. Là formule 
donnée par Cadet est fautive. Cette préparation jouit d’un grand crédit 
coTnime narcotique et anti- spasmôdique én Angleterre et aux États-Unis. 


Février 1833. L'ome Ï. 18 
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évacuation alvineäu moyen de lavemens de graine de lin. 
Ce jour-là le mieux n’est pas très sensible; le soir, refus 
opiniàtre des affusions, lavement avec la décoctior:de 
tabac, infusion de canelle par boïssons ‘et deux fois 
soixante gouttes de laudanum. Ces moyens n’amènent au- 
cun changement ni enbien ni en mal. Le 1%: juillet 
au.matin, le spasme était très violent; je conseille de 
nouveau les douches. La répugnance du malade est ex- 
trême, les convulsions augmentent à la vue des prépa- 
raufs. Il reçoit quinze seaux d’eau, peu après on lui ad- 
ministre du vin chaud et du parégorique. Le mieux est 
sensible, les douleurs sont diminuées. Pendant la jour- 
née on administre alternativement le la canelle et du 
vin; le soir, la syncope arrive après treize douches; la 
nuit est plus calme que toutes celles qui ont précédé, 
une légère transpiration s'est manifestée, des évacuations 
alvines ont eu lieu, la mâchoire inférieure se meut sen- 
siblement. Le set le 3, treize douches, même traite- 
ment d’ailleurs, du bouillon. Bientôt tous les accidens 
se dissipèrent. Malgré la répugnance du malade, les 
douches furent continuées jusqu’au 12 juillet. Pendant 
tout le temps de la maladie, on n’observa aucun indice 
d’irritation des voies digestives , le pouls ne-présenta au- 
cun changement excepté à la suite des douches ; la bles: 
sure. du pied ne présenta point de trace d’inflammation , 
le toucher n’y‘excitait aucune douleur. » 





Lancette Française. 


L Tubercules développés dans la protubérance cé- 
rébrale. (Observation recueillie dans le service de 
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M. Serres, à l'hôpital de la Pitié, par M. Nowar, in- 
terne. ) — Une jeune fille, âgée de 23 ans, précédem- 
meni soumise à plusieurs traitemens mercuriels, qui 
avaient dissipé des accidens syphilitiques dont elle était 
atteinte, commença à ressentir des douleurs de tête qui 
s'étendirent bientôt au cou et:au bras droit, s’accompa- 
gnèrent plus tard de perte du mouvement de ce membre, 

et enfin de dilatation de la pupille et de paralysie de la 
paupière supérieure du même côté. Ces douleurs aug- 
mentaient beaucoup la nuit et arrachaïent des cris à la 
malade! Au bout de quelque temps l'œil et le bras gauche 
furent aussienvahis par la paralysie; enfin la malade, qui 
jusque-là avait conservé l'intelligence intacte, finit par 
tomber dans un état comateux et succomber, environ 
neuf mois après le développement de la céphalalgie, 
plus de deux ans écoulés depuis l'invasion de la syphilis. 
À l'ouverture. du cerps, on trouva à la face inférieure 
de la protubérance cérébrale, de chaque côté de sa ligne 
médiane, et à peu près au niveau de la cinquième paire 
de nerfs, deux tumeurs dont le volume égalait presque 
celui d’une petite noix ; celle du côté droit était un peu 
plus grosse que l’autre. Toutes deux s'étaient dévelop- 
pées dans le tissu cellulaire sous-arachnoïdien, et avaient 
envahi les fibres superficielles de la protubérance ; elles 
reposaient sur l'apophyse basilaire, et s'étaient creusé 
une petite excavation dans la protubérance, à laquelle 
chacune adhérait d'une manière intime. Incisées, leur 
tissu paraissait dense, grisâtre, plus analogue au tissu 
squirrheux qu’au tubercule proprement dit; des vais- 
seaux pénétraient dans leur intérieur. On ne trouva 
point d’autrer lésion. matérielle dans l'appareil nerveux 
non plus que dans des autres. Cette lésion d’ailleurs ren- 


256 LITTÉRATURE, MÉDICALE FRANÇAISE. 


dait très bien compte des phénomènes observés pendant 
la vie. En effet, n’a-t-on pas remarqué (M. Serres) que 
toutes les fois que la protubérance était lésée, la para- 
lysie était précédée de douleurs excessives, qu’ensuite 
elle était double et frappait les membres supérieurs ou 
tous les membres à la fois, mais plus spécialement les 
membres thoraçiques? Un signe également constant, 
est la perte des sens et la dilatation des pupilles. Ce der- 
nier se montre d'autant plus rapidement , que la lésion 
intéresse davantage la partie postérieure de la protubé- 
rance ; aussi quand la lésion n’intéresse que 14 partie 
antérieure, les sens restént intacts et ne s’affaiblissent 
qu'à mesure qu’elle se propage aux parties postérieures, 
en. un mot, toutes les fois que les racines de la cinquième 
paire sont elles-mêmes comprises dans la partie malade. 


IT. Observation de plaies d'armes à feu ; par M. Biuë 
vENs, chirurgien major et professeur à l'hôpital d'in- 
struction d'Alger. — Parmi ces observations ; qui toutes 
offrent un grand intérêt, nous choisirons la suivante, 
dans laquelle ont été remarqués des phénomènes qui 
cadrent assez bien avec. les opinions des physiologistes 
modernes sur les fonctions de la cinquième paire de nerfs 
et sur le siége de la mémoire : 


Perte de la vueet de la mémoire à la suite d'uneplaie 
par arme à feu, de la région suroilière. — Un capitaine 
au 30° régiment est atteint d’une balle à l’union du tiers 
interne avec les deux tiers externes de l’arcade sourcilière 
du côté droit, Le projectile, après avoir fracturé aveces- 
quilles la lame externe du sinus frontal, demeureengagé 
dans la lame interne, de manière à comprimerle lobe an- 
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iérieur du cerveau. Ce n’est pas sans peine qu’oi parvient 
à l’extraire au moyen d’un levier. Le blessé esttransporté 
à Alger dans un état comateux. La fièvre traumatique ést 
combattue par les antiphlogistiques. Il s'établit une fis- 
tule aérienne avec emphysème de la paupière, détermi- 
née par la communication des sinus frontaux avec les 
céllules éthmoïdales antérieures: cette fistule disparut 
( ainsi que l’emphysème dont elle était accompagnée ), 
par l’emploi du nitrate d'argent et d’une compression 
méthodique. Quant au sobe de l'œil, il ne paraissait 
nullement altéré dans sa structure, maïs ses fonctions 
étaient complètement abolies; cela pouvait s'expliquer 
par la lésion du nerf frontal de la cinquième paire , les 
communications de cette branche avec le rameau nasal 
du même nerf, et les liens qui unissent ce dernier aux 
nerfs ciliaires du ganglion ophthalmique. La mémoire 
était altérée au point que cet officier perdait le souvenir 
de ses actes. Les objets qui la veille l'avaient le plus in- 
téressé ; étaient complètement oubliés au bout de vingt- 
quatre heures ; fréquemment , il était obligé de se servir 
du mot chose au lieude l’ expression propre qui lui échap- 
oi malgré tous ses efforts *etc. Ge 


doutrebiébdomestaife(jontient@i) 


1: Observations de maladies du cœur; par M. Manrin 
Soon. — I" Observation. — Dilatation avec amineis- 
sement des quatre cavités du cœur. Ossification des 3 
valvules _sygnoïdes de l'aorte, toutes trois immobiles ; 
mais l’une faisant saillie dans la cavité du vaisseau, les 
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deux autres accolées contre ses parois, en sorte que les 
deux tiers du calibre de l’orifice aortique étaient constam- 
ment libres; nomhreuses plaques d’ossification dans 
l'aorte ascendante et sa crosse. Cette observation n'’offrit 
d’autre particularité que la disparition et la réapparition 
à des intervalles irréguliers , du bruit de soufflet à la ré- 
gion du cœur. Le retour de ce bruit concordant du reste 
avec un accroissement général dans les accidens, dans la 
gène de la respiration et de la circulation. 


Ile Observarion. — Dilatation des quatre cavités du 
cœur , un peu d’'amincissement du ventricule gauche, 
légère hypertrophie du droit et de la cloison ventricu- 
laire; anneau fibro-cartilagineux de la valvule tricus- 
pide, formant une ouverture permanente et immobile 
de deux à trois lignes de diamètre. Quelques végétations 
sur la valvule mitrale, mais trop petites pour apporter 
un obstacle notable dans la circulation. Ici, comme dans 
la première observation, on percevait à la région du 
cœur un bruit de soufllet, d’une manière même plus pro- 
noncée, le bruit cataire mème. Teï aussi, -on le vit di- 
minuer d'intensité, disparaître même complètement 
pendant un intervalle assez long, puis reparaître, et cela 
à diverses reprises. Enfin, M. le docteur Martin rappelle 
une troisième observation déjà insérée dans le Journal 
hebdomadaire, et relative à un malade qui guérit au 
point de pouvoir se livrer par la suite à des travaux fa- 
tigans et prolongés sans retour du plus léger. accident, 
quoique les bruits de soufllet et cataire, une infiltration 
générale , une ascite, etc., indiquassent une maladie du 
cœur grave. 

M. Martin Solon conclut de ces faits que les. bruits. 
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perçus à la région du cœur ne sont pas lé produit d'une 
cause unique, et ilcompté au nombre des caüses qui peu- 
vent y donner lieu , les contractions trop énergiques ‘du 
coœnr hypertrophié, où soumis à une excitation hérveuse 
passägère, le passage d’une trop grande masse de sang , 6D- 
fin les diverses sortes d'obstacles qui peuventse ER ER 
aux ouvertures des communications des quatre cavités. 

J'ajouterai aux faits sus-rapportés celui d’une éhloro- 
tique sujette à des palpitations nerveuses très fortes, qui 
soulevaient toute la poitrine et agitaient même tout Je 
corps, chez laquelle on percevait à la région du cœur un 
bruit de roue très prononcé quand où y appliquait lo- 
reille ; dans le moment où la malade venait de se Hivrer 
à quelque mouvement wiolent ou de monter un esCa- 
liér, etc. Tout cela disparut par un régime tonique et 
les ferrugineux , qui amenèrent un retour complet à Ja 
santé, par le rétablissement des fonctions digestives et 
la régularisation dela menstruation à peu près suspendue. 
Comment expliquer la disparition complète du bruit de 
souflet, quand l’obstacte est permanent comme dans la 
deuxième observation de M. Martin? Ne craignons pas 
de l'avouer, l'auscultation n'a pas tenu ce qu'elle 
avait promis sous le rapport de la certitude du diag- 
nostic. Mais cette précision presque mathématique 
que s'était flatté d'atteindre le laborieux et ingénieux in- 
venteur de ce mode d° exploration est-il bien nécessaire 
pour arriver à de bonnes indications curatives ? Quel ré- 
sultat thérapeutique ont produit les travaux des modérries 
_surle diagnostic et surtout sur l'anatomie ‘pathologique? 
IFest bien temps-que l'attention se porte sur le traité" 
ment des maladies: Le grand but est de pale ‘et ln 
théra peutique est si peu avancée ! EST 
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AJ. £ruptions papuleuses intestinales'; par M. Bur- 
Ner.—M. Burnet rapporte cinq observations recueillies 
à l'hôpital des Enfans, en 1829, d’une éruption papu- 
leuse intestinale en tout semblable à celle décrite par 
les médecins du nord dans le choléra, et dans laquelle 
M. Serres a placé la cause ‘anatomique de cette épidé- 
mie, qu'il a nommée pour cette raison psorentérite. 
M. Bouillaud assure avoir lui-même rencontré souvent 
cette éruption granuleuse depuis une douzaine d'années. 
M. Dugès, dans son Zrailé de la nature. de la fièvre.et 
‘de l’inflammation , ta publié des faits analogues aussi 
observés à l’hôpital des Enfans, Ces papules offrent les 
caractères anatomiques/suivans : Elles occupent le tissu 
même de la mnqueuse, se remarquent indistinctement 
sur toute la périphérie de l’intestin et sont innombrables, 
siégent plus encore sur le bord dibre des valvules conni- 
ventes que dans leurs intervalles; on les a vus dans l’esto- 
mac'et l’œsophage; ellessontpleinesetsans:orificecentral, 
sans cercle vasctilaire ou mélanique qui les entoure; beau- 
coup tiennent à la muqueuse par une sorte de pédicule 
court et aplati qu'on aperçoit mieux lorsqu'on: plonge 
dans l’eau la portion d’intestin qui les porte; leur vo- 
lume est'à peu près celui d’un grain de millet, leur tissu 
blanc et férme, ete. M. Burnet paraît croire qu’elles 
pourraient être une altération de villosités intestinales. 
Ces faits, et-celüui plus probant encore quetles cholériques 
chez lesquels cette altération ne s’est: pas rencontrée 
sont plus nombreux que ceux qui l'ont offerte, renver- 
sent de fond en comble la théorie de M: Serres. Quand 
renoncera-t-on à cette mamie de tout localiser et de vou- 
loir placer dans un ganglion nerveux, dans quelques 
injections vasculaires ou dans toute autre altération en- 
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core moins importante (qui n’est souvent qu'un effet, 
qu'un accident, qu'un épiphénomène accessoire}, le 
siége spécial ; le point de départ principal d’une de ces 
maladies que les ancietis, moins subtiles anatomistes ; 
mais bien meilleurs logiciens que nous , avaient si judi- 
cieusement se Et maladies bnériloc y totius subs- 
t antiæ 


“IL Observation d'empoisonnement par l'arsenic 
(poudre aux mouches) pris pour.un cas de choléra: — 
La malade fut traitée et l'erreur commise par M. le doé- 
teur Olinet, au mois d'octobre 1831. Cette époque , où 
le choléra asiatique n’était encore connu des médecins 
français que par les rélations plus où moins fidèles des 
médecins étrangers où de quelques-uns: de nos compa- 
triotes qui avaient observé la maladie en Pologne et en 
Russié, l'espèce de préoccupation qui tenait toute la 
population en éveil sur l'invasion menaçante de ce fléau, 
peuvent jusqu’à un certain point excuser l’auteur d’une 
pareille méprise. Le froïd:des extrémités, l’excessive 
_prostration , les vomissemens, les selles fréquentes, l’in- 
vaäsion subite de ces accidens chez une jeune fille, le 
matin bien portante , la rapidité de la mort qui nese fit 
pas attendre ving-quatre heures, ne sont pas néanmoins 
dés indices suffisans pour établir le diagnostic du cho- 


léra, d'autant que les vomissemens étaient bilieux, qu’il 


m'y ävait ni crampes, ni contractures, et, L’autopsie , 


l'examen chimique dés Jiquides contenus: dans le ‘canal 
intestinal , et de la poudre noirâtre qu'il fut aisé d’yre- 


cueillir, une letire trouvée plus tard dans la poche de 
la jeune fille, levèrent tous les doutes sur la cause de la 


mort , résultat évident d’un empoisonnement: volontaire. 
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M. Moreau, qui fut chargé par l'autorité de visiter 
cette malade avec la commission de salubrité dont il était 
membre, et qui a publié ce fait dans tous ses détails, 
en rapporte un second relatif à une méprise bien autre- 
ment grave, puisqu'il s'agissait d’un étranglement her- 
niaire qui fut pris par deux médecins pour un choléra, 
et traité en conséquence. Le sujet de cette bévue funeste 
succomba à une gangrène de l'intestin avec péritonite. 

Enfin, lemème auteur rapporte un troisième cas de 
péritonite, qu’un médecin. considéra aussi comme un 
choléra. Les symptômes et l'autopsie n’ont laissé aucun 
doute sur la nature de l'affection. 


: 


IV. Æémateémèse mortelle, par M. Poinrs, médecire 
à l’'H6tel-Dieu de Lyon.—Cet accident paraissait avoir 
eu pour point de départ un effort violent pour soulever 
une pierre, à la suite duquel le malade, fort et bien 
portant jusque-là, éprouva une douleur vive avec sen- 
timent.de dilacération dansl’hypochondre droit; depuis, 
persistance de la douleur, mouvement du tronc pénible, 
perte de l'appétit ; au bout de vingt jours, vomissement. 
de sang qui: se renouvelle trois jours après ; larquantité 
du liquide rejeté cette fois était . de;:trois Jivres au. 
moins,.etc. La morteut lieu au bout de;trois.jours, 
l’hémorrhagie arrêtée. depuis deux. On ne trouva d’au- 
tre lésion qu’une injection-limitée au voisinage du py- 
lore, de la muqueuse de l’estomac, avec étatmamelonné. 
de cette partie ; l'extrémité cardiaque. offrait tune. blan- 
cheur remarquable, ete. 


V. Hématémèse foudroyante ; mort, suite de l'éro- 
sion de l'artère coronaire stomachique, dans un cancer 
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de l'estomac. (Clinique de M. BourrrAuD.) — Outre 
’énormie quantité de sang vomi le jour de la mort; on 
en trouva encore plusieurs livres remplissant la cavité 
dilatée de l’esiomac. Une double perforation avait été 
produite par l’ulcération cancéreuse de cet organe, mais 
l'épanchement dans la cavité du péritoine avaitété empè- 
ché par une double adhérence avec la face inférieure du 
petit lobe du foie d’une part, et de l’autre avec le colon 
transverse. Les artères coronaire stomachique et splé- 
nique étaient dilatées. La première était comprise. dans 
l’ulcération. J'ai vu à l’Hôtel-Dieu un fait du mêmegenre 
où l’hémorrhagie mortelle provint de l'érosion cancé- 
reuse d’uhe. des branches de l'artère splénique connues 
sous le nom de vaisseaux courts; tous les vaisseaux de 
l'estomac offraient aussi une. dilatation notable, surtout 
aux environs de l’altération carcinomateuse. : Cv. 





5 É: ournal de pharmacie (janvier 1833). 


Solanine. — Programme de prix à distribuer en 
1834, proposés par la Société de pharmacie. — La na- 
ture encoreäincertaine des principes auxquels il est rai- 
sonnäble.d’atiribuer l’action souvent délétère d’un grand 
nombre de plantes de la famille des solanées a fixé l’at- 
tention de. la Société de pharmacie. Elle à pensé qu'elle 
servirait utilement l’art de guérir, si, appelant les re- 
cherches, des chimistes sur ce sujet , elle parvenait à dis- 
_siper les obscurités qui l’enveloppent encore. 

La solanine est la plus connue des substances alca- 
loïdes dont l'existence ait été annoncée dans la famille 
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des solanées: Découverte par M. Desfossés, membre 
correspondant de la Société; dans les baies niûres du 
solanum nigrumi, et ensuite dans les feuilles et les tiges 
de la douce-amère. Depuis, M. Morin, de Rouen, parait 
l’avoir rencontrée dans les fruits du solarium :mammo- 
sum; et MM. Payen'eit Chevalier dans ceux du s0/anum 
verbascifolium. L'habileté connue de ces chimistes ne 
permetpas de douter de l’existence du corps qu’ils ént 
décrit, et cépendant la très petite quantité obténue ‘par 
chacun d'eux, jointe aux essais infructueux tentés par 
d’autres, fait désirer que de nouveaux travaux plus en 
grand permettent enfin d'étudier plus éomplètement les 
propriétés de la solanine, et d'en déterminer la compo- 
sition élémentaire, laquelle jusqu’à présent ne parait 
pas cadrer avec la puissance de FN les acides qui 
lui est accordée. D | 

L’atropine a été extraite dela belladone, par M. Bran- 
des, mais n’a pu être obtenue en France par plusieurs 
chimistes, et M. Berzélius regarde son existence comme 
encore problématique. Nous en dirons autant dela da- 
turine, extraite du datura stramonium, de MATE NS 
mine retirée de l’ hyoscyamus niger« AS SUSE 

La ‘ricotiné ; dernier principe alcaloïde , annoncé à 
notre connaissance dans la famille des solanées , ‘a été 
extrait du tabac par le même procédé qui: avait fair dé- 
couvrir à M. Vauquelin la daphnine ou principe àcre du 
garou. Ce célèbre chimiste avait émis l'opinion que 
cette dernière substance n’était peut-être qu’une! combi- 
naison d'ammoniaque avec un principe âcre non alcalin. 
Cetie opinion ;' d'un si grand poids en chimie; et les 
obscurités encore existantes sur les principes ‘en qques - 
tion, nous font vivement désirer que de nouvelles re- 
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cherches. viennent détruire l’incertitüde qu ‘régné. en- 
coré sur |’ existence ou la nature des : principes aléaloïdes 
des solanées. La Société de. pharmacie propose done aux 
chimistes français et étrangers la quéstion suivante : . 

.« Déterminer là nature et les caractères des principes 
«_ alcaloïdes tirés. de la famille des solanées (1). » 

Le prix sera une médaille de la valeur de 1,000 fr. 


Second. sujét de prix. fe 


«La Société propose un autre prix de 50o fr. pour..la 
« meilleure analyse d’une plante ou partie de plante re- 
« connue pour jouirde RReRFiSIéS médicales ppm 


(e 





Gazette médicale de a (janvier 1833 ). 


k. T raitement du bec de lièvre double, suivant un 
nouveau procédé opératoire ; par M. DuruxTREN. _—_ 
On connaît les idées de M, Dupuytren sur le ‘bec de 
lièvre en général ; mais il est une variété de cette aflec- 
tioñ qui lui a suggéré l'idée d’ un nouveau procédé opé- 


i 
lo 





() Les mémoires et des échantillons de produits, suffisans pour : véri- 
fier les principaux résultats, devront être remis à M. Robiquet , secrétaire 
général de la Société, avant le 1°" avril 2834. | | 

Chaque mémoire portés une devise renfermant sous cachet le nom de 
l’auteur. de or da 

(2) Les formalités à remplir ét lé terme di Coñéonrs sont ER mêmes 


que pour la première question: 
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ratoire : il s’agit de cette variété dans laquelle le tuber- 
cule labial moyen, isolé de la lèvre par deux divisions 
latérales, s’insère presque immédiatement au bout du 
nez , et, à la suite de l'opération ordinaire, amène l’a- 
platissement de cet organe et üne difformité presque 
aussi repoussante qu'auparavant. Un cas semblable s’est 
présenté à l'Hôtel-Dieu ; il n’était pas possible de réunir 
le tubercule moyen aux parties latérales de la lèvre ; un 
tubercule osseux moyen faisait en avant une énorme 
saillie. M. Dupuytren divisa avec un bistouri le repli 
muqueux qui unissait le tubercule cutané au tubercule 
ossenx , puis il excisa de ce dernier tout ce qui dépassait 
le bord'de la mâchoire: ce premier temps de l'opération 
terminé, il rafraîchit les bords latéraux du tubercule 
cutané, puis son bord inférieur, puis enfin les bords de 
chaque portion de la lèvre. Après avoir essayé de réunir 
ces portions, on replia Je tubercule cutané saignant de 
toutes parts, excepté à sa racine et à sa ‘face externe , 
et on l’appliqua sur le bord inférieur de la cloison na- 
sale, en sorte que sa face exterrie devint inférieure et 
afin de former une cloison charnue aux nârines. 

La réunion fut ensuite achevée. 

Aucun accident grave ne vint entravér la cicatrisation ; 
mais on s’aperçut que la sous-cloison nasale était restée 
trop large ; il fallut la diminuer ; on introduisit une 
mèche dans chaque narine pour les tenir dilatées, et les 
dernières incisions s’étant cicatrisées à leur tour, l’o- 
pération se trouva couronnée d’un complet succès. 


IT. Réflexions pratiques sur le purpura ; par M. Gr- 
nest. — l’auteur pense que le purpura, rangé à tort 
par Willan parmi les exanthèmes cutanés, s’offre dans 


- 
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des circonstances très différentes qui exigent conséquem- 
ment des moyens curatifs différens. Ces circonstances , 
suivant M.Grenest, peuvent être rapportées à trois classes. 
Quelques cas , en effet, dit-il, extrèmement simples, 
“ne’sont accompagnés d'aucun symptôme général,ne peu- 
vent être attribués à aucune cause appréciable, et cèdent 
sous l'influence des moyens les plus divers, sans que 
l’on puisse connaître si ceux que l’on a employés ont été 
utiles où nuisibles , ou s'ils n’ont eu aucun effet. Dans 
d’autres cas , le purpura se lie à des affections le plus 
souvent graves par elles-mêmes, et ajoute à la gravité du 
pronostic. Ces affections sont surtout celles où l'adyna- 
mée prédomine, Je typhus, la fièvre typhoïde ; nous 
l'avons vu compliquer plusieurs autres maladies, et en- 
tre autres, un cas de rougeole grave, dontil rendit le 
diagnostic difficile. | 

Enfin , il est un troisième ordre de cas où l’on n’ob- 
serve , à l’époque de l'apparition des taches purpurines, 
aucun symptôme grave, souvent même aucun trouble 
général; mais peu après, lorsqu'un traitement conve- 
nable n’est pas adopté, quelquefois, en dépit du traite- 
ment le mieux ordonné , il survient des accidens plus ou 
moins graves, lesquels dans quelques cas finissent par 
déterminer la mort. 

L'auteur croit pouvoir conclure de tous les faits qu il 
rapporte, et d’une manière général, que : 

19 Dans cet état qui se rapproche plus ou moins du 
scorbut maïs est quelquefois caché sous une apparence 
de santé, et dont les taches du purpura sont souvent le 
premier indieh) les évacuations sanguines sont en géné- 
ral contre-indiquées ; | | 

2% Que dans les cas cù une congestion locale consi- 
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dérable et dangereuse exigerait une émission sanguine 
on la fera avec la plus grandé modération ,demanière à ne 
point agir d'une manière défavorable sur l’état général ; 

‘39 Qu'il faut avoir recours aux toniques de bonne 
héute ,'et en continuer l'emploi même lorsqu'une con- 
gestion locale aura nécessité une émission sanguine. 

UT: Fièvre quarte intermittente traitée par la toile 
d'araignée:; observation communiquée par M. Jorrne, 
médecin à Villeneuve-de-Berg (Ardèche). — Édouard 
Manson, âgé de vingt-quatre ans, d’un tempérament 
athlétique ; travaillait comme; corroyeur, dans une ville 
voisine de Paris, vers le milieu de l’année 1830 , quand 
i fut pris d'une fièvre quarté intermitténte. Un. traite- 
ment en règle lui est prescrit; il le suit ponctuellement 
pendant deux mois sans le moindre succès. IL se déter- 
mine à entrer dans un hôpital de Paris où il passe deux 
mois et demi ; même insuccés. Le Suis! d'aller respirer 
l'Air natal lui est donné ; il arrive à Villencuve-de-Berg 
et s'adresse à M. Joffre. Amaigrissement, teinte jaune 
de la peau, malaise, morosité, anorexie, énigastre assez 
douloureux à la pression ; etc.; prescription du sulfate 
de quinine, l'accès ne revient pas. Les jours suivans 
continuation de quelques grains de sulfate dé quinine, 
les forces ne revienhent que lentement: Au bout d’un 
mois l'accès se reproduit.;:lé même traitement donne le 
même résultat. Quinze jours après ; l'accès se reproduit 
encore ; M. Joffre fait administrer treize grains de toile 
d'amaignée én pilules immédiatement après l'accès, il 
fait répétér la dose le jour où la fièvre devait revenir. 
Plein succès! dit-il, l'accès ne revient pas et n’est plus 
revenu depuis lors. 
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Le rédacteur fait observer avec raison qu’il ne serait 
pas logique d'attribuer à la toile d'araignée une action 
anti-périodique capable de suppléer le quinquina dans 
le traitement des fièvres réfractaires, d'après le fait qu’on 
vient de lire. En effet, il ne s'agit ici rien moins que 
d’une fièvre quarte réfractaire. On parle bien d’unpre- 
mier traitement en règle, au rapport du malade, mais 
on ne peut dire en quoi consistait ce traitement en règle. 

Traitée par M. Joffre, cette fièvre cède dès la pre- 
mière dose de sulfate de quinine; un nouvel accès se 
renouvelle, ilest vrai, au bout d'un mois mais il cède 
avec la même facilité. Quinze jours après, cet homme, 
habitué à se livrer à des excès de boissons, et dont l’é- 
pigastre étaig sensible à des pressions , éprouve un mou- 
vement fébrile; il est mis à la diète, bien entendu, puis 
on lui donne quelques grains de toile d’araignée et ül 
guérit. Succès complet ! s’écrie M. Joffre ; et il donne à 
son observation. le titre suivant: Fièvre quarte inter- 
mittente guérie par la toile d'araignée, après ‘s’étre 
montrée rebelle pendant huit mois aux traitemens de 
tous genres. | | 


IV. Opération de la cataracte pratiquée par un naz 
turel de l'Indostan; observation communiquée par 
M. Sourx , chirurgien de la marine au port de Roche- 
fort. —Les.instrumens de cet Indien consistaient, 1° én: 
une sorte de lancette obtuse en fer grossier, sans châsse 
pour la recouvrir, longue de deux pouces et quelques 
lignes , large d'environ cinq Tignes à l'extrémité ‘qui 
servait de manche, .et se terminant à l’autrepar un trän- 
chant demi-cireulaire de deux lignes.de diamètre, afin 
de ne laisser agir ce tranchant que dans l’éténdue d’une: 


Fevrier 1833. Tome I. r 
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ligne à une ligne et demie au plus; cet fndien avait eu 
le soin de la limiter par une sorte de bourrelet formé par 
du fil de coton, précaution bien sage , comme on le verra . 
tout-à-l’heure. L'autre instrument en cuivre et d’une 
seule pièce, représentait exaciementunetige de trocart, 
d'une ligne et demie de diamètre, émoussée à sa pointe 
et n’offrant que six lignes de longueur, entourée égale- 
ment à son origine par un renflement circulaire destiné 
à empêcher l'instrument de pénétrer trop profondément 
dans l'œil. 

L’oculiste indou fit asseoir par terre, devant lui, le dos 
appuyé contre une colonne, l'Indien cataracté, homme 
d’une cinquantaine d'années et bien portant. Opérant 
d’abord l'œil gauche, et écartant lui-même les paupières, 
il porta la petite extrémité de la lancette sur la seléro- 
tique à deux lignes de la cornée, un peu au-dessous de 
son diamètre transversal. IL appuya alors de telle sorte 
que l’œil fut refoulé dans l'orbite, et ne la sclérotique 
céda plutôt à Ja force de la pression qu'à l'action tran- 
chante de la lancette. Celle-ci, tenue horizontalement, 
s’enfonca jusqu’au bourrelet formé par le fil de coton, 
qui heureusement s'arrêta. I! n’est pas douteux, en effet, 
que sans ce bourrelet, l'insirument eût traversé tout 
l'intérieur de l'oeil. 

L'opérateur retira la lancette, laissa tomber les pau- 
pières , et une demi-minute après iñtroduisit Pautre 
instrument, et le dirigea à la partie supérieure du cris- 
tallin. I abaiïssa cette lentille en appuyant sur son bord 
supérieur une des faces de la tige correspondante à un 
des larges pans du manche. Ayant amené le cristallin 
directement en bas, il le fit basculer de manière à le di- 
riger horizontalement sous le corps vitré. Il ne parut pas 





— 
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agir sur Ja capsule cristalline ni avant ni après le dépla- 
cement, et ne se doutait pas d’ailleurs de son existence. 
Il retira l’instrument avec précaution; reprit la lancette, 
opéra l'œil droit dela même manière, et procéda au pan- 
sement suivant : 

Il infiltra dans les yeux opérés quelques soil 
suc épais qui résulte du broiement de quelques pin- 
cées de sel, de poivre, de jus de citron, d’ognon et 
de feuilles de tamarinier, et términa par l'application 
d’un mouchoir en bandeau. Deux jours après, il exa- 
mina, en ma présence, les organes malades. L’opéré 
distingua bien de l'œil gauche les objets qu'on lui pré- 
senta, mais à l'œil droit la cataracte s'était reformée, le 
cristallin avait repris sa place. Au bout de deux semaines 


cet homme y voyait de manière à marcher seul et à va- 
quer à ses affaires. D. D 
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* REVUE DES JOURNAUX ALLEMANDS. 


Observations sur les maladies périodiques. — Anato- 
mie et physiologie du nerf accessoire de Willis. — 
Belladone contre la rigidité du col de l'utérus. — 
Fissures du crâne des nouveau-nés après l’accouche- 
ment nature l. — Métrorrhagie arrétée par la com- 
pression de l’aorte. 


I. Observations sur les maladies périodiques ; par le 
DOCTEUR SCHMIDTMANN, médecin à Melle près Osna- 
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brück. — Ophihalmie périodique. — Une jeune fille de 
vingt-huit ans, d’une bonne santé, fut prise sur la fin 
d'août d'un érysipèle bilieux qui provoqua l’inflamma- 
tion de l'œildroit. L’érysipèle disparut bientôt par l’em- 
ploi de moyens convenables; maïs la face resta enflée et 
la conjonctive injectée; ces accidens furent combattus 
par les vésicatoires et l’acétate d’ammoniaque. Le 7 sep- 
tembre les parties étaient revenues à leur état normal. 
Neuf jours après ( le 16), on m'appela de nouveau; les 
deux veux étaient très douloureux depuis les cinq heures 
de l'après-midi; bientôt ils s’enflammèrent, devinrent 
rouges et douloureux ; ces symptômes s’accompagnèrent 
de chaleur, d'inquiétude, d'accélération du poulset d’une 
soif intense, sans être précédés néanmoins de frisson ; 
bientôt vinrent des sueurs générales, et à dix heures du 
soir, tous les phénomènes généraux avaient disparu. La 
nuit fut bonne, et le lendemain l'œil présentait à peine 
un peu d'injection et une légère douleur dans les angles 
et le long des bords des paupières. Les fonctions. diges- 
tives n’avaient pas été troublées, et l'écoulement mens- 
truel avait eu lieu dix jours auparavant, à l’époque or- 
dinaire. L’ophthalmie revenait toujours régulièrement 
le troisième jour, à cinq heures précises, duraïit cinq 
heures, et disparaissait ensuite, pour revenir au bout 
de trois Jours. 

J’ordonnai seize paquets de poudre de quinquina, d’un 
gros chaque , pour en prendre quatre les jours où il n’y 
avait point d'accès. Le 2 r décembre la chaleur et la soif 
ne reparurent plus, et il n’y eut qu'une légère douleur, 
avec un peu d'injection des conjonctives. Le quinquina 


fut continué. 
Le 25 septembre la douleur et la rougeur des yeux 
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avaient disparu , seulement les jours d'accès il y avait 
encore le soir un peu de fièvre. Vers le milieu d'octobre, 
ces accès cessèrent à leur tour, et la malade fut entière- 
ment rétablie. Parmi le grand nombre d’ophthalmies que 
jai observées, celle-ci est la seule qui ait affecté la 
forme périodique. Elle doit être très rare, car Boerhaave 
( De morbis oculorum), Platner, Heister, Juncker et 
Bell n’en parlent pas. Frédéric Hoffmann appelle ophthal- 
mies périodiques, celles qui reviennent chaque année 
aux époques de l’équinoxe ; ainsi il rapporte l’exemple 
d’une femme qui tous les ans était prise d’ophthalmie 
au mois d'octobre , et qui fut guérie par l’usage des eaux 
de Pyrmont. Richter est le seul qui fasse mention de 
cette ophthalmie. 


Névralgie dentaire périodique. — Le 11 mai je fus 
appelé pour voir la fille d'un maître d'école, âgée de dix- 
veuf ans, bien réglée , et jouissant ordinairement d’une 
très bonne santé ; depuis cinq semaines elle souffrait 
cruellement des dents. D'abord la douleur ne reparais- 
sait que tous les trois jours , et pendant deux la malade 
était tranquille. Plus tard les douleurs revinrent tous 
les jours, le soir à six heures; elles s’accompagnaïent 
d'inquiétude, d’anxiété précordiale, de frissons et d’accé- 
lération de la circulation ; elles duraient une, deux, trois 
heures, avec une grande violence et laissaient la ma- 
lade dans un état d’abattement complet. Ces douleurs 
siégeaient principalement dans la première molaire de la 
mâchoire supérieure du côté droit; mais elles s’étendaient 
sur toute la moitié corréspondante de la tête. Les dents 
étaïentsaines, Ja canine droite avait d’abord été arrachée, 
comme cause présumée du mal. Au commencement 
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de la maladie , la jeune fille avait perdu l'appétit ; et la: 
langue s’était salie; on lui avait donné plusieurs purga- 
tifs ; l'appétit était revenu, mais les douleurs étaient res- 
tées les mêmes ; on appliqua des sangsues, des vésica- 
toires derrière la mâchoire ; la décoction de pavot futaussi 
prescrite en boisson , le tout sans le moindre succès. 

Je fis prendre à cette malade la poudre suivante : 


3% Poudre de quinquina........... Z j.- 
Rac. de Serp. de Virginie 
— Sel ammoniac | 


M. D. éndOs. A ai tte de ie vi]. 
À 


cs 


ad gr. Ve 


Suspendue dans la teinture thébaïque. Le 13 mai, la 
douleur ne reparut pas. Le 16, elle revint à six heures 
avec la même force quelle avait auparavant, parce que 
la malade avait lavé du linge dans là journée. La potion 
fut reprise. Le 19 etle 24 il y eut encore de légers accès ; 
le 30 tout avait disparu. 

Ce cas est remarquable en ce que tous les moyens em- 
ployés contre les névralgies avaient été mis en usage, et 
que le quinquina seul eut du succès. Benjamin Bell et 
Richter out seuls parlé de cette affection. 


Métrorrhagie périodique. — La femme d'un labou- 
reur, âgée de trente-six ans, mère de 5 enfans, dont le 
dernier était âgé d’un: an et demi, était réglée régulière- 
ment depuis sa dernière couche ; sa santé générale était 
bonne. Elle se fatigua beaucoup aux travaux dela mois- 
son, par une chaleur de vingt-huit degrés. Le 21 août, 
elle fut prise d’une métrorrhagie foudroyante, à deux 
heures de l’après-midi ; cette hémorrhagie. reparut les 
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jours suivans à la même heure, et le 24 , la malade était 
dans un état d'affaiblissement extrême, ayant le pouls petit 
et vacillant , la face pâle, etc. On ordonna le repos, la 
position horizontale , l'application de compresses froides 
sur l'abdomen. Le lendemaïn lhémorrhagie reparut à la 
même heure avec une nouvelle violence ; le type inter- 
mitient qu'elle affectait décida l’auteur à employer la 
formule suivante : 


#%- Poudre de quinquma. 444487 Ÿ: 
— de der 
aa gr° V. 


Div, en das its. RARES à vii]. 


— sel ammoniac........ 


Une toutes les heures, dans une cuillerée de laudanum 

de Sydenham. Le 26, l'hémorrhagie ne reparut plus, et 
’état de la malade était très satisfaisant. 

Le 14 octobre, les règles se montrèrent avec une 
grande force ; néanmoins la santé ne fut pas troublée, et 
au bout d’un an, cette femme accoucha, sans accidens, 
d’une petite fille très bien portante. 


Ë (Journal de Hufeland, juin 1831). 


“I. Wervi accessorit Willisit anatomia et physiolo- 
gia, dissert. inaugur., Heidelberg, auctore L. W. 
Biscuorr, acced. tabul. lithograph. ‘19. — Plusieurs 
anatomistes ont cherché à établir uné similitude entre 
les nerfs du cerveau et ceux de la moelle épinière, se 
fondant principalement sur ce qu’on observe dans les 
classes inférieures des animaux vertébrés où plusieurs 
nerfs qui partent chez l’homme de la masse encépha- 
lique, proviennent de la moelle vertébrale ; quoique cette 
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opinion soit erronée, prise d’une manière absolue , ïk 
n’en est pas moins certain que les nerfs cérébraux res- 
semblent d'autant plus aux nerfs spinaux qu’ils s’en rap- 
prochent davantage, de mème que les os du crâne ont 
plus d’analogie avec les vertèbres à mesure que l’on s’a- 
vance vers les parties postérieures de la tête. Ainsi, les 
derniers nerfs cérébraux ont, comme les nerfs de la 
moelle, une racine antérieure et une racine postérieure, 
celle-ci toujours remarquable par un renflement gan- 
glionaire; maisau lieu de se réunir, comme entre lés ver- 
tèbres, ces racines forment souvent des nerfs distincts 
et séparés. Ainsi , le dernier nerf intervétébral du cräne 
se compose des douzième, onzième, dixième et neuvième 
paire qui forment ses racines postérieures , et des sep- 
tième, sixième , cinquième, quatrième et troisième qui 
constituent les antérieures. Le nerf accessoire, qui sem- 
blerait d’après sa distribution une racine antérieure, ne 
saurait y être rapporté à cause de son origine. Les consi- 
dérations qui précèdent servent de conclusion à la pre- 
mière partie d’un ouvrage très remarquable de M. Ar- 
nold, prosecteur de Tiedemann, sur la portion cränienne 
du nerf grand sympathique. 

La dissertation de M. Bischoff n’est qu'un commen- 
taire de ces idées , et la démonstration que le nerf spinal 
est un nerf du mouvement, et qu'il a le même rapport 
avec le nerf pneûmo-gastrique , nerf du sentiment, que 
Ja racine antérieure d’un nerf vertébral avec la posté- 
rieure. Nous ne dirons rien de la partie anatomique, qui 
paraît traitée avec le plus grand soin ; l’auteur a examiné 
le nerf accessoire , non-seulement dans l’homme, mais 
dans les animaux, et rendu compte de beaucoup d’ano- 
malies. Quant aux idées physiologiques, en voici le 


JOURNAUX ALLEMANDS. 297 


sommaire : le nerf vague estun nerf mixtes du sentiment 
et du mouvement; car il reçoit la branche interne du 
nerf accessoire; circonstance à laquelle on n’a pas eu 
égard dans les expériences dont il a été Pobjet : voilà 
pourquoi aucune ne donne un résultat simple et clair. 
L’anatomie suflit pour démontrer qu’il est un nerf du 
sentiment ; son ganglion, sa couleur rougeñtre, sa distri- 
bution dans les muqueuses de l'estomac et des bronches. 
Elle démontre aussi que le nerf spinal est un nert du 
mouvement, puisqu'il n’a pas de ganglion, qu’il est 
blanc, rond et ne se distribue qu’à des muscles. Que si 
l’on objecte qu’il ne naît pas des cordons antérieurs de la 
moelle , l’auteur répond qu'il ne naît pas non plus des 
postérieurs, mais entre deux. Ainsi, les nerfs de la tête 
peuvent se ranger dans trois chefs : 1° les nerfs pure- 
ment du mouvement, tels que le moteur oculaire com- 
mun, le pathétique, l'abducteur, l'hypoglosse ; 2° ceux 
du sentiment, les deux premières branches et le nerf 
lingual du trijumeau; 3° des nerfs mixtes, ou participant 
aux deux fonctions , savoir : la grosse portion de la troï- 
sième branche de la première paire, le facial, le glosso- 
pharyngien et le nerf vague réuni à son accessoire. 

: Après beaucoup d'essais infructueux, l’auteur est par- 
venu à couper toutes les racines du nerf accessoire sur 
une chèvre ; à peine celles du côté gauche furent - elles 
coupées, que la voix s’altéra considérablement, au point 
de ne plus ressembler qu'à un râle ; lorsque la section fut 
achevée des deux côtés , l'animal devint tout-à-fait muet. 
Cette expérience ne prouve rien, sinon que ce nerf a part 
aux fonctions du larynx. 


(Annales de Hecker, novembre 1832.) 
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UT. Emploi de la decoction de belladone dans un cas 
de rigidité du col de l'utérus; par le docteur Rrexer, 
directeur de lnstitution pour l'instruction des sages- 
femmes du duché de Nassau. — Une femme de dix-neuf 
ans, petite et d’une assez forte constitution, avait toujours 
été bien réglée, quoique l'apparition des règles fût tou- 
jours précédée de vives douleurs vers le sacrum. Au prin- 
temps de 1829, elle devint enceinte. Dans l'après-midi 
du 1° janvier 1830, je fus appelé ; elle souffrait, depuis 
la nuit précédente, de fortes douleurs d’enfantement. Le 
vagin était étroit et assez sec, le col de la matrice encore 
haut, tout-à-fait effacé, la paroi inférieure de la matrice 
était assez épaisse pour que l’on eût de la peine à sentir 
la tête à travers ; les lèvres du col avaient un quart de 
pouce d'épaisseur ; elles étaient dures et donnaient la sen- 
sation de cartilages. C’est à peine si l’on pouvait intro- 
duire entre elles l'extrémité de l'indicateur ; on employa 
des fumigations dirigées vers la vulve, et l'application sur 
le col d'une éponge trempée dans une décoction de camo- 
mille. Le lendemain 2 janvier, les parties étaient dans le 
même état; une saignée de douze onces fut pratiquée; 
les contractions de l’utérus furent moins douloureuses, 
et le soir le col avait un diamètre d’un pouce ; il était na- 
turel d’espérer que la dilatation continuerait à s’opérer ; 
mais le lendemain, 3 janvier, les progrès avaient été pres- 
que nuls. On se décida à enduire le col d’un mélange 
d'axonge et d'extrait de belladone, maïs tout restait 
dans le vagin, et l'extrait ne pouvait être porté jusque 
sur le col ; alors l’auteur fit faire une décoction de deux 
gros de feuille de belladone et de mauve, quatre gros de 
_ graïne de lin ; une éponge fut imbibée de cette décoction 
et dirigée vers le col ; toutes les demi-heures on la chan- 


JOURNAUX ALLEMANDS. CT 209. 


geait. Au bout de trois heures de l'emploi de ce moyen 
le col avait trois pouces et demi; mais comme la tête 
avançait très lentement, le forceps fut appliqué au bout 
de quelques heures et amena un enfant vigoureux et bien 
conformé. (Journal de Siebold, 11° vol., 3° cahier.) 


— Ce cas m'a paru intéressant sous deux points de 
vue : d’abord il confirme un point de pratique important, 
l'efficacité de la belladone dans le cas de rigidité du col de 
l'utérus, et ensuite il lève une difficulté que d’autres, 
ainsi que moi et l'auteur, auront sans doute éprouvée : 
c’est celle de porter sur le col l'extrait de belladone. De 
quelque façon que l’on s’y prenne, les parois du vagin 
enlèvent tout, et les doigts arrivent secs à l’orifice utérin ; 
la forme sous laquelle l’auteur emploie la belladone 
tranche la difficulté, quoi qu'il soit naturel de penser 
que la décoction de beiladone agisse moins que son extrait; 
le mieux serait peui-être de se servir d’un instrument 
inventé, je crois, par M. Siebold , et destiné à porter les 
corps gras sur le col de la matrice. | 


IV. Des fissures que l’on observe sur les os du cräne 
des nouveau-nés, après un accouchement naturel; 
par J. ne Srgsorv , professeur d’accouchemens à l’Uni- 
versité de Marburg. — Autrefois les médecins légisies se 
hâtaient de déclarer qu'il y avait eu violence extérieure 
exercée sur la tête du fœtus , lorsque celle-ci offrait des 
traces d'enfoncemens, de fentes, etc. : Æaller, Bosc, 
Berchols et d’autres, avaient émis cette opinion d’une 
manière positive. Deventer, Dionis, Rœderer et Bau- 
delocque, sont les premiers acéoucheurs qui aient signalé 
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ces désordres comme pouvant coïncider avec un accou- 
chement tout-à-faitnatureletsans complication de manœu- 
vres. Schmitt, dans un écrit périodique; Æist, dans une 
dissertation intitulée: Decranii neonatorum fissuris,etce., 
commentatio Leipsic 1815; Osianden , d'Ouirepont, 
Meissner et Carus , dans leurs écrits sur les accouche- 
mens , mirent cette vérité en évidence par des exemples 
assez nombreux et des considérations pleines de justesse; 
les médecins légistes revinrent sur leur assertion, et Îa 
possibilité du fait est maintenant hors de doute. Néan- 
moins, comme l’on n’examine minutieusement le crâne 
des fœtus morts-nés que dans les cas de recherche mé- 
dico-légale, il en résulte que la science possède encore 
peu d'observations bien détaillées sur ce sujet. La sui- 
vante ne laisse rien à désirer sous ce point de vue. 

Une femme de trente ans fut reçue, le 11 mars 1831, 
dans la maison d’accouchement de Marburg ; elle était 
enceinte de son troisième enfant. Le premier avait été 
extrait, déjà mort, avec le forceps. Le second, mort 
comme le premier , fut expulsé sous l'influence du seigle 
ergoté , à la dose de trente grains ; il y avait eu enclave- 
ment ; de profondes dépressions sur les tempes, et des 
échymoses dans toute cette partie, en témoignaïent 
assez : cet accouchement eut lieu dans le mois de février 
1829. Le cadavre de l’enfant ne fut pas examiné. A son 
entrée, la femme était dans l’état suivant : La matrice 
dépassait l’ombilic de trois pouces , le col était très haut 
et presque effacé; le compas d'épaisseur de Baudelocque 
donnait un diamètre de trois pouces et demi, et l’on ne 
pouvait atteindre la symphyse sacro-vertébrale avec le 
doigt. Les douleurs commencèrent le 5 mai au matin ; 
Ja poche des eaux se rompit vers cinq heures , l’orifice de 
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la matrice se rétrécit presque aussitôt, comme cela arrive 
presque toujours lorsque le col est simplement dilaté par 
la poche des eaux et n’est pas remplacé à l'instant par la 
iète de enfant. C’est ce qui eut lieu dans ce cas , et l’on 
put s'assurer de la position des parties. La tête se présen- 
tait au détroit suivant son diamètre transversal, le pa- 
riétal droit était en avant, la petite fontanelle à gauche, 
la grande à droite, la tête fortement archoutée de ce 
côté. Les douleurs reprirent avec une nouvelle force, 
mais la position ne changea pas, le promontoire fut fran- 
chi avec peine ; enfin, la tête entra dans le petit bassin, 
se plaça en première position, et le fœtus fut expulsé à 
neuf heures et demie du soir. Il pesait sept livres, et ne 
donna aucun signe de vie. L’autopsie fut faite le lende- 
main, Le diamètre longitudinal de la tête était de quatre 
pouces et demi, le transversal de trois et demi, le diagonal 
de cinq; une énorme tumeur sanguine occupait le parié- 
tal droit, et la tempe gauche était dénudée de son épi- 
derme. Le pariétal du même côté présentait trois fentes, 
l’une d’un pouce et demi, qui se dirigeait de la bosse 
pariétale vers l’extrémité antérieure de la suture sagit- 
tale; les deux autres, beaucoup plus courtes, se diri- 
geaient du tube vers la suture pariéto-frontale. Enfin, 
une quatrième fente, d’un pouce de long, existait sur 
la moitié gauche du coronal, vers sa partie inférieure. 
De plus, le pariétal chevauchait sensiblement au-dessous 
de son congénère et au-dessous du coronal correspon- 
dant; beaucoup de sang sortit par les fontanelles; le 
cerveau ne fut pas examiné pour conserver la pièce. 
Personne ne doutera que la pression sur la symphyse 
sacro-vertébrale ne fût l’unique cause des fissures ob- 
servées : c’est une nouvelle preuve des nombreux moyens 
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qu’emploie la nature pour mettre fin à l'accouchement. 
Si le forceps eût été employé, c'est à coup sûr à son 
action qu en eût attribué les désordres, et il faut avouer 
que dans un cas de médecine légale, l'embarras serait 
grand pour décider s’il y a eu violence extérieure ; l’exa- 
men attentif des lésions, celui du bassin de la femme, 
pourraient seuls fournir quelques probabilités. 

L'auteur se demande enfin quel serait le parti à prendre 
si cette femme devenait enceinte de nouveau ? Il se pro- 
nonce contre l’accouchement forcé qui, dit-il, a toujours 
des suites fâcheuses pour la mère; il pense que le trai- 
tement le plus rationnel consisterait à prévenir par de 
petites saignées, de doux laxatifs et une diète modérée, cé 
trop grand développement du fœtus. 

(Journal d'accouchement de Siebold, 


VOLS SRTAMIET PO 


V. Observation de métrorrhagie arrétée par La com- 
pression de l'aorte descendante ; par le docteur Lor- 
WENHARD , à Prenzlaw. — Guidé par dés vués théori- 
ques, Ploucquet est le premier qui ait conseillé de 
comprimer l'aorte descendante sur la colonne vertébralé 
dans le cas de métrorrhagie. Walter, James (London Me- 
dical reposit : and Review 1825 et 1828) et Ulsamen, in- 
sistèrent sur l'excellence de ce moyen et'äpportèrent à 
l'appui des exemples tirés de leur pratiqué. En France, 
M. Baudelocque neveu a contribué le plus à le faire 
connaître, en associant son emploi à celui du seigle er- 
goté à l’intérieur dans les cas d’hémorrhagies causées 
par le décollement du placenta. L'observation suivante 
nous paraît tellement concluante , que nous n’hésitons 
pas à l’offrir à nos lecteurs. La réunion de plusieurs 
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moyens énergiques peut seule rassurer lorsque l’on a af- 
faire à une dé ces pertes foudroyantes qui menacent de 
‘erminer la vie en quelques instans. Une femme de 
trente - deux ans, d’une complexion délicate, accouche 
le 6 juin, à onze heures, d’une petite fille bien por- 
tante ; au lieu du délivre, la sage-femme voit paraître 
un filet de sang augmentant sans cesse de volume; elle 
cherche à détacher le placenta et à arrêter l’hémorrha- 
gie; le tout en vain. À quatre heures et demie, par con- 
séquent cinq heures et demie après le début de la perte, 
l’auteur est appelé ; la malade ressemblait à une morte. 
La face était pâle, froide, ainsi que les mains ; le pouls à 
peine sensible, la parole inintelligible. Le sang coulait 
en si grande abondance, qu'on ne voyait pas le cordon 
placentaire pendant hors du vagin. La main fut à l’ins- 
tant introduite dans la matrice , et comme l’aorte battait 
avec force (signe funeste dans les hémorrhagies), le doc- 
teur Lœvenhard comprima fortement cette artère contre 
la colonne vertébrale : le sang cessa sur-le-champ de 
couler. En même temps la sage - femme faisait dans le 
vagin des injections d’eau aiguisée de vinaigre, et la ma- 
lade prenait de temps en temps une cuillerée du mélange 
suivant : 


: 
Eau acidulée avec l’acide hydrochlorique 3 j. 
Teinture de cachou 


——— de digitale | not de 


Au bout d'un quart d'heure , on essaya de détacher le 
Q 4 ) 

| placenta ; ce qui fut très long, d'abord parce que le sang 

coulait dès que l’on cessait la compression ; puis , parce 

que la malade ressentait de vives douleurs et que l’uté- 
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rus, commençant à se contracter , rendait la manœuvre 
_ difficile. Le décollement fut néanmoins terminé, et l’hé- 
morrhagie s'arrêta définitivement. L’accouchée se réta- 
blit au point de pouvoir nourrir elle-même son enfant. 


- (Journal de Siebold, 11° vol., 3° cahier.) 


— Un cas semblable s’est présenté à moi à l'hôpital 
Saint-Louis ; après avoir fait de vains efforts pour déta- 
cher le placenta, je comprimai l’aorte à l'extérieur au- 
dessus de l’ombilic, et je fis donner à la malade trente 
grains de seigle ergoté; la cessation de l’hémorrhagie ne 
fut pas aussi prompte que dans le cas précédent ; mais, 
au lieu de couler à flots, le sang ne formait plus qu’un 
mince filet. L’action du seigle ergoté se fit sentir au bout 
de vingt minutes environ, et le placenta fut expulsé, et 
lPhémorrhagie cessa : il était temps, car la malade était 
mourante. Elle sortit de l'hôpital au bout de quinze 
jours. C’est à l'expérience à décider entre les deux modes 
de compression, l’un, à l'extérieur, à travers les tégamens 
de l’abdomen ; l’autre, à l’intérieur de l'utérus, à travers 
sa paroi postérieure. Cependant, on peut , à priori, et 
d’après la disposition anatomique des parties, se décider 
en faveur du premier de ces deux procédés ; au premier 
abord , il peut paraître difficile” d'arriver à l'aorte à tra- 
vers les parois abdominales ; il n’en est rien cependant. 
Après l'accouchement, les deux muscles droits antérieurs 
de l'abdomen sout séparés l’un de l'autre de plusieurs pou- 
ces ; les muscles eux-mêmes sont amincis et élargis, de 
manière que la paroi abdominale n’est formée, tout le 
long de la ligne blanche, que par la peau, les aponé- 
vroses et le péritoine; la compression se fait très exacte- 
ment et avec la plus grande facilité. Pendant que cette 
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compression s'exécute, le vagin reste libre, et l’on peut, 
si l’on veut, y faire porter la main d’un aide pour déta- 
cher le placenta, ou pratiquer des injections, etc. , etc. 
À travers l'utérus, la compression est difficile, parce que 
la main est gènée et ne saurait prendre la position la plus 
commode pour agir eflicacement ; au lieu de comprimer 
l'aorte perpendiculairement, la main est obligée à com- 
primer l’artère couchée à plat : ce qui est singulièrement 
fatigant. Cn. Maurins. 
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ACADÉMIR DES SCIENCES. 
(Février 1833.) 


Environs de Fréjus: — Nouveau litholabe, — Falsifi- 
cation du sel de cuisine. — Voyage de M. Eydoux. 
— Urine lümineuse. — Phosphore introduit dans 
l'économie animale. — Observations sur la méduse 


mar sipiale.— Obser vations sur la direction des liges 
et des racines. - 


SÉANCE DU di — M. Charles Texier avait adressé à L’Aca- 
démie un Mémoire sur l’ancienne topographie dé Fréjus, 
sur lequel M. Héricart de Thury , en son nom et en celui 
de M. Brongniart, fait un rapport favorable à l’Académie. 


Février 1833. Tome I. 20 
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Dans ses conclusions , M. Texier dit, en résumant les 
causes de l'éloignement actuel de la chaîne des Alpes ma- 
ritimes, dont elle a dû baigner anciennement la base, 1° que 
la première cause de cet éloignement doit remonter à une 
époque très reculée, probablement à celle du soulèvement 
des roches de gneiss et de mica-schiste ; 2° que la formation 
du terrain houiller a succédé à cette première période, et 
que l’exhaussement successif du terrain a dû de nouveau 
repousser les eaux de la mer, pendant cette deuxième 
époque qui a duré un espace de temps assez long pour 
que les différentes espèces de grès des environs de Fréjus 
pussent se déposer ; 3° que c’est à l'apparition des volcans 
qu’on doit attribuer les dérangemens qu’on remarque dans 
les couches du grès houiller, etc. Ce Mémoire, qui a reçu 
une médaille d’or de l’Académie des inscriptions, sera, d’a- 
près le rapport de la commission , adressé au ministre des 
travaux publics pour faire examiner, par les ingénieurs du 
département, les moyens de faire remettre ces carrières en 


exploitation é 


Nouveau litholabe. — C’est sous ce nom que le docteur 
Benvenuti adresse à l’Académie la description d’un nouvel 
instrument pour briser la pierre dans la vessie. Cet instru- 
ment fermé représente une sonde dont le bout vésical est 
seulement recourbé dans l’étendue d’un pouce et marque 
90”. Hi n'offre aucune aspérité capable de fatiguer l’urèthre 
dans son introduction, et joint à la plus grande solidité une 
manœuvre facile. Îl est pourvu de quatre branches, dont 
deux d’entre elles sont disposées de manière que le calcul 
senti par le bec est embrassé par le litholabe, qui s’est dé- 
ployé sur lui, et dans lequel on lengage plus par un sim- 
pile mouvement de pression de haut en bas qu’en le rete- 
nant dans la canule, comme ou fait pour les autres instru- 
mens. Cependant, lorsqu'on est sûr que.le corps étrange; 


INSTITUT DE FRANCE. 307 


a bien pénétré dans l’écartement des branches, on doit le 
fixer en serrant un peu la pince; car, dans ce cas, il n’y a 
plus de danger d’accrocher la vessie. Il faut tourner dou- 
cement en haut la partie qui était inférieure, desserrer un 
peu le litholabe et faire tomber le cor ps saisi dans l’espèce 
de cuiller que forme l'instrument développé. Le, temws, de 
 lopération doit être exécuté avec précision ; il est; bon. de 
faire observer qu’il faut lâcher peu à peu la. pince litholabe, 
incliner l'instrument en bas, si le caicul a un certain vo 
lume , et le faire basculer en haut, s’il en présente un petit. 
Nous ne suivrons pas l’auteur dans tous les détails criti- 
ques dans lesquels il entre sur les autres instrumens litho- 
triteurs. Nous nous bornerons à dire qu'il assure que son 
instrument offre : 
° Plus de facilité pour le NÉ éniine soit à raison. vie 
sa A Le soit par son moindre volume ; 
2° Qu'il explore la vessie dans tous les points, et.saisit le 
calcul partout où il se trouve, ce qu’on.ne peut faire, avec 
la pince à trois branches et autres semblables ; | 
3° Que le calcul pris ne peut plus s’échapper à cause de 
la vraie résistance qui se trouve au-delà de son diamètre ; 
4° Que cette. même résistance oppose une barrière aux 
perforateurs, et rend impossible l'accident fâcheux ap pas- 
ser le date de la pierre ; | 
59 Que la forme, le développement et le a d’ action 
de ses branches ia bien moins pr obable le pincement 
de la vessie ; 
Ge Que le caleul saisi n’est pas ché pour être soumis aux 
successives perforations ; 
7° Qu'il peut en saisir et retenir solidement mème d ex- 
trèmement volumineux. À | 
Nous ferons connaître ce qu’on doit attendre‘de'ce nou- 
vel instrument-quand MM. Larrey et dis én eñ aurout 
rendu compte. à l'Académie. | Et Ÿ à 
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M. Chauffard sollicite le titre de correspondant pour la 
place vacante , dans la section des sciences médicalés, par 
V’assassinat du professeur Delpech. il envoie à l'appui ses 
titres scientifiques. Reuvoyé à la section de médecine. 


Falsification du sel de cuisine {chlorure de sodium.) — 
Parmi les nombreux abus qui ont des résultats fâcheux 
pour des populations entières, on doit signaler les falsifica- 
tions du sel marin (chlorure de sodium). Les droits dont le 
fisc frappe ce condiment a éveillé la cupidité des mar- 
chands qui y ajoutent des substances à vil prix, presque 
toujours dangereuses. Ce sont ces abus et ces mêmes dan- 
gers que MM. Chevallier et Trévet se sont empressés de 
faire connaître à l’autorité et à l’Académie royale des 
sciences. L’on sait qu’en 1829 on a attribué à l’usage des 
sels falsifiés une épidémie désastreuse qui régna dans le 
département de la Marne. On a vu, en effet, dans les can- 
tons de Sézanne , de La Fère, de Vitry-le-Français, quatre 
cents personnes frappées à la fois par l’usage de pareils 
sels. Ces funestes résultats donnèrent lieu à un grand 
nombre de recherches de la part de MM. Comesny, Bar- 
ruél, Serullas, Henri, Guibourt , Latour de Trie,, E. Rous- 
seau, Boutigny, Lemercier, Chevallier, Trévet, etc. Ces fal- 
sifications consistent : 


1° À mouiller le sel pour en augmenter le poids ; celle- 
ei n’est qu’un vol; | 

2° À l’allonger avec le sel marin des salpêtriers , dit sel 
de saipêtre ; À 

3° À y ajouter du plâtre en poudre (nommé poudre à 
mêler au sel.) 


4° À y mêler du sablon et autres substances insolubles ; 
5° À y ajouter plus ou moins de sel de varec ; 


6° À y méler du sulfate de.soude, provenant des fabri- 
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ques de produits chimiques, substancé, ” est plus ou 
moins impure ; | 

7° Par une addition d’hydrochlorate de potasse, prove- 
nant aussi de ces mêmes fabriques, sans être toujours à 
l’état de pureté. 

En examinant ces mélanges , l’on voit : 

À. Que celui fait avec le sel des salpêtriers peut être nui- 
sible à la santé , à cause des substances hétérogènes qu’il 
contient ; ce danger est plus snE encore si ce sel est mêlé 
avec des sels de varec, 

B. Que le sel uni au plâtre peut causer des dérangemens 
dans l’économie animale, surtout chez les personnes faibles, 
les convalescens, les enfans, etc. 

. Celui mêlé de sable , etc., ne peut être nuisible à la 
santé, mais il peut le devenir étant pulvérisé avec les 
mêmes instrumens qui ont servi à réduire en poudre des 
substances nuisibles ou vénéneuses ; c’est ainsi qu’on pour- 
rait expliquer la présence de l’arsenic dans les sels exami- 
nés par MM. Latour de Trie, Le François et Guibourt. 

D. Avec le se/ de varec, dit raffiné, le sel peut être très 
nuisible à la santé, à cause de la plus ou moins grande 
quantité d’iode qu’il contient à l’état d’iodure, Il peut don- 
ner lieu non-seulement à la déformation de l’espèce hu- 
maine , en faisant disparaître les glandes mammaires et les 

‘autres glandes , mais il peut aussi produire des accidens 
plus ou moins graves. 

E. Le sel mêlé avec le sulfate de soude, qui est un pur- 
gatif, ne peut que déranger les fonctions digestives. 

F. ‘Celui avec l’hydrochlorate de 1 sel également 
purgatif, produit de plus graves inconvéniens, à cause 
que dans les fabriques de produits chimiques , il peut se 
trouver, par inadvertance , mêlé à d’autres sels plus ou 
moins nuisibles. 

L’examén de ces faits a porté l'administration à publier 
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une-ordonnance de police sur les sels contenant les disposi- 
tions suivantes : 

ART, 1%. 1l est défendu à tous fabricans, raffineurs, mar- 
chands-en gros , épiciers , etc., d'ajouter au sel marin ou 
de cuisine , soit des sels retirés du sa/pétre ou du varec, 
soit des sels provenant de diverses opérations chimiques, 
soit de la poudre de pierre à plâtre , soit enfin toute autre 
substance étrangère au sel. 


Art. IT. MM. les commissaires de police et les maires, 
assistés des hommes de l’art, feront dés visites dans les ate- 
Jiers, magasins et boutiques de fabricans, marchands et 
débitans de sels , afin d’en vérifier leur HE et s'ils sont 
exempts de tout CUtre 


Art. III. Le sel altéré ou falsifié, à l’aide de telle sub- 
stancé que ce soit, sera saisi, sans préjudice des poursuites 
À exercer contre les contrevenans devant les tribunaux 
compétens. 

Cette ordonnance a été un véritable bienfait pour la santé 
publique : par suite de cette mesure , 3023 échantillons de 
sels furent pris chez les débitans et soumis à des essais chi- 
miquées ; il.en est résulté d’un rapport présenté et approuvé 
par le conseil de salubrité : | | 

19 Que la falsification des sels gris se fait au moyen du: 
plâtre et du sel de varec ; 

2° Que la falsification des sels blancs se fait à l’aide des 
sels de varec bruts ou raflinés ; 

3° Que cette dernière falsification est la plus commune e 
et que celle pour la sulfate de soude est plus rare, sans 
doute à cause du prix plus élevé de cette substance ; # 

4° Que sur les 3,023 échantillons de sels prélevé, il y en 
avait 309 , un peu plus de,un dixième de falsifiés. 

5° Que cette falsification portait sur les sels gris, au 
nombre de 84, et:sur les sels blancs au nombre de 225. 
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Le nombre de sels falsifiés eût été bien plus considérable 
si la plupart des débitans n’eussent été avertis à temps. 

Le sel gris , mélangé de sel de varec, abandonné à l'air 
libre, devient blanchâtre à la surface, et prend, par cette 
dessication , une teinte blafarde. Le sel blanc, mêlé de sel 
de varec, a des caractères particuliers; si le sel de varec a 
été dissous avec du sel gris dans le raffinage, le sel blanc, 
produit de cette opération , est en cristaux opaques. Si le 
sel de varec y a été ajouté en cristaux , il est facile à recon- 
naître en ce qu’il est en cristaux opaques, tandis que le sél 
marin est en cr istaux transparens. Ajoutons à cela que 
les sels falsifiés ainsi, font, d’après les observations de 
MM. Baget et Mourgeon, effervescence avec les acides. 

MM. Chevallier et Trévet donnent, dans leur mémoire, la 
série des procédés chimiques à suivre pour découvrir ces 
falsifications. Nous regrettons que la nature de ce journal ne 
nous permette pas d'entrer dans de plus longs détails; nous 
renverrons nos lecteurs au Journal de Chimie médicale, 
janvier 1833, dans lequel se trouve consignée cette partie 
de leurs travaux. 


- 


Voyage de M. Eydoux. 


M. de Blainville fait, en son nom et celui de MM. Geof- 
froy Saint-Hilaire , Duméril et Cordier, un rapport sur les 
collections d'histoire naturelle recueillies par M. Eydoux, 
chirurgien-major de l'expédition de la corvette la Favo- 
rite, commandée par M. Laplace, capitaine de frégate. 

Après avoir rappelé les services que la marine a rendus 
à histoire naturelle, depuis l’époque du premier voyage 
de Cook , et montré comment a disparu peu à peu le pré- 
_ jugé qui faisait considérer par les officiers de marine ces 
sortes de recherches comme au-dessous de leur dignité, 
il insiste sur les avantages de la modification introduite 
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depuis peu , de substituer à des naturalistes ad hoc des 
chirurgiens de marine pourvus des connaissances néces- 
saires, et en prend occasion pour rappeler. les importans 
travaux de MM, Quoy , Gaymard, Lesson et Garnot ; enfin, 
il félicite l'administration d’avoir, par une mesure plus 
récente encore, chargé les officiers de santé de la marine, 
même dans les expéditions qui n’avaient pas un but scien— 
tifique , de recueillir des objets d'histoire naturelle. 

Les premiers essais ont montré que les objections qu’on 
avait présentées contre cette mesure étaient futiles, et que, 
sans négliger en rien leurs devoirs envers l’équipage, les 
chirurgiens embarqués pouvaient employer de nombreux 
momens aux recherches d'histoire naturelle. Ainsi M. Ey- 
doux , quoiqu’ayant eu le malheur d’avoir à bord un assez 
grand nombre de malades, n’en a pas moins trouvé le 
temps de recueillir et de rapporter dix-sept caisses d’objets 
d'histoire naturelle de presque toutes les classes. Pour ob- 
tenir de pareils resultats, M. Eydoux non-seulement a eu 
besoin de déployer beaucoup de zèle et d'activité, mais 
encore il a fallu qu’il s’imposät de nombreuses privations. 
On sait, par le rapport des officiers du bâtiment, que fré- 
quemment , dans les stations où il a pu exercer la méde- 
cine pour ‘des personnes étrangères à l'équipage »ilare- 
noncé à ses honoraires pour obtenir , au lieu d’argent, des 
objets qu’il voulait ajouter à sa Mot ha : sans ce désin- 
téressement , il lui aurait été sans doute impossible de la 
rendre aussi nombreuse. 

M. Eydoux n’a, pour ainsi dire, négligé aucune classe 
de la série animale ; cependant les animaux terrestres sont 
dans ses collections beaucoup moins abondans que ceux 
de mer ou d’eau douce, et cela se concevra aisément 
quand on saura que le navire sur lequel il était embarqué 
a presque constamment tenu la mer. se 

Armée à Toulon, la corvette la se en partit le 3a 
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décembre 1829, et fit voile immédiatement pour la côte 
de Coromandel, l’un des points pour lesquels elle avait 
une mission à remplir. Après avoir séjourné à Pile de 
Gorée , sur la côte du Sénégal , elle arriva à l’Ile-Bourbon 
le 1° avril 1830, et fut ensuite obligée de relâcher à l’Ile- 
de-France, pour se réparer d’avaries que lui avait fait 
éprouver un ouragan survenu dans l'intervalle. De là elle 
se porta vers les Séchelles, puis à Pondichéry, où elle ar- 
riva le 9 juin. Elle était à Madras le 21 du mème mois, 
et enfin le 17 juillet à la côte de Coromandel, sa première 
station. 

De là , se dirigeant vers la Cochinchine, après avoir suc- 
cessivement visité Malacca , Manille, Maine , elle arriva à 
Tourane, capitale de ce royaume, où elle séjourna pen- 
dant le mois de janvier 1831. 

La Favorite ayant ensuite exploré le golfe de Tonquin, 
les archipels Natunas et Anambas , se vit forcée de se ren- 
dre à Java, pour y soigner les nombreux malades qu’elle 
avait à bord. Après quoi elle commença son retour en 
visitant plusieurs points de l'Australie , puis la Nouvelle- 
Zélande. 

Arrivée sur les côtes du Chili au commencement de 1832 
elle doubla le cap Horn, vint se ravitailler et se réparer à 
Rio-Janeiro , et enfin arriva à Toulon , lieu de son départ, 
le 22 avril 1832, après un voyage de dot ans et quelques 
mois. 

Les lieux où l'expédition a séjourné quelques temps sont 
Tourane, en Cochinchine; Hobard-Town, à la terre de 
Van Diemen; Port-Jackson , à la Nouvelle-Hollande ; 
Valparaiso , au Chili; et'enfin Rio-Janeiro, au Brésil; et 
ce n’est en effet que dans ce petit nombre de lieux que 


. M. Eydoux a pu se livrer , avec quelque suite, aux recher- 


ches d'histoire naturelle. 
Les variétés de l'espèce humaine paraissent avoir fixé 
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particulièrement l’attention de M. Eydoux. En effet, il a 
recueilli des crânes et même des têtes tout entières dans les 
différens lieux habités par des races plus ou moins distinc- 
tes. Ainsi il a rapporté le erâne d’un Chinois supplicié à 
Macao, plusieurs crânes d’Indous de la côte de Coroman- 
del, plusieurs autres d’habitans de la terre de Van Die- 
men. Parmi ceux-ci, on remarquera avec intérêt une tête 
entière d’un chef parfaitement conservée dans lPesprit de 
vin, ce qui permettra d’en étudier les parties molles, et 
entre autres le cerveau, étude qui n'avait pu avoir lieu 
jusqu’alors, au grand regret des personnes qui s'occupent 
de la physiologie du cerveau et du système de Gall d’une 
manière rationnelle. | 

Nous regrettons de ne pouvoir faire connaître tous les 
autres objets d'histoire naturelle rapportés par M. Eydoux. 


SÉANCE DU 11. — Le président de l’Académie , M. Geof- 
froy Saint-Hilaire, présente , de la part de la famille La- 
treille , le dernier ouvrage qu'a écrit ce savant, et dont il 
corrigeait encore les épreuves peu de jours avant sa mort. 
Ce travail a pour titre : Description d’un nouveau genre de 
crustacés. L'animal décrit par M. Latreille sous le nom de 
prosopistome, et qui, suivant lui, forme le titre d’un genre 
nouveau, a été envoyé de Madagascar par M. Goudot : 
jeune. | EU 
M. Sollier propose d'écrire à Paris, par exemple , une 
lettre qui, suivant lui, pourrait être lue, au fur et à mesure, 
au Hâvre, à Berlin et même à Saint-Pétersbourg. Ce moyen 
consiste dans la transmission de décharges électriques par 
des conducteurs métalliques isolés. 

M. Chevalier rend compte des essais qu’il a faits sur des 
tableaux de M. Latil, qui, par suite d’un incendie, étaient 
recouverts d’une couche de sulfure de plomb qui les ren- 
dait méconnaissables. Les recherches qu’il a entreprises, 
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d’après une idée du docteur Galtier, lui ont démontré que 
Von peut, à l’aide du chlore et du chlorure, ramener à leur 
couleur primitive les tableaux qui auraient été noircis par 
l'acide hydrosulfurique, l’hydrogène sulfuré, etc. M. Che- 
vallier rapporte que M. Planche s'était déjà servi de ce 
même moyen, mais sans mettre le public dans la confi- 
. dence de ses résultats. Au surplus, le chlore et ses chloru- 
res ne détruisent pas la teinte de vétusté que l’action du 
feu donne aux tableaux. 

M. Boussingault présente un Mémoire ayant pour titre : 
Recherches chimiques sur la nature des Jluides élastiques 
qui se dégagent des volcans de l'équateur. 

Les volcans visités par M. Boussingault sont compris en- 
tre le cinquième degré de latitude nord et la ligne équi- 
noxiale. Ce voyageur est parvenu à établir son labora- 
toire dans les cratères du Tolima, du Puracé, du.Pasto, du 
Tuquères , du Cumbal. Ce dernier volcan, le plus actif de 
tous ceux que l’on connaît dans la province de Los Pastos, 
présente un cratère bordé d’un mur de glace. Cette réunion 
du feu au milieu de la neige présente un effet des plus sin- 
guliers. La surface sur laquelle on marche dans le cratère 
_du Cumbal est évidemment une croûte qui s’est formée de- 

puis peu de temps. En creusant seulement de quelques 
pouces, il en sort un jet de vapeur de souffre enflammé. 

Les fluides élastiques qui se dégagent des volcans de l’é- 
quateur sont, 1° de Vacide carbonique ; 2° du gaze acide 
hydrosulfurique ; 3° de la vapeur d’eau. Dans aucun 
d’eux ilne s’est rencontré de l’acide hydrochlorique , acide 
qui se trouve dans la plupart des volcans de Fltalie. Dans 
le Cumbal et le Pasto, M. Boussingault à trouvé du gaz 
acide sulfureux et du gaz azote; mais ces produits sont 
évidemment accidentels et proviennent de la combustion 
du soufre. et de l’acide hydrosulfurique ; les tentatives 
faites pour parvenir dans le Rompichuicha ont été in- 
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fructueuses. Ce velcan, qui, du temps de Bouguer’et de 
La Condamine, était éteint, se trouve aujourd’hui en pleine 
activité. M. Boussingault parvint à s'élever sur le Cotopaxi 
à la hauteur de 5,716 mètres ; mais au moment de péné- 
irer dans le cratère de ce volcan, la neige s’aflaissa et le 
voyageur courut les plus grands dangers. 

On concoit d’ailleurs fort bien que ce n’est jamais sans 
un danger plus ou moins grand que l’on établit, comme l’a 
fait M. Boussingault, pour tous les lieux que rious avons 
indiqués , son laboratoire dans le cratère d’un volcan actif; 
dans une de ces occasions, ce voyageur fut atteint, par suite 
de l’impression du froid de l’éclat excessif de la neige dont 
il était entouré , et peut - être aussi des vapeurs sulfureuses 
qui se dégageaient, d’une ophthalmie qui le priva complè- 
tement de la vue pendant plusieurs semaines, et le menaça 
méme d’une cécité complète. | 

M. Despretz adresse à l’Académie un premier Mémoire 
sur le maximum de densité, | 

Ce Mémoire renferme trois points principaux + 1° la 
détermination du maximum de la densité de l’eau pure; 
2° celle du maximum de la densité de quelques dissolutions 
de chlorure de sodium et l’eau de mer ; 3° enfin, quelques 
observations sur le thermomètre, 

M. Despretz a toujours eu le soin de vérifier le zéro du 
thermoinètre avant et après chaque expérience : les deux 
résultats que nous allons rapporter en font:sentir la néces- 
cessité. | 

Trois thermomètres furent plongés dans la glace fon- 
dante pendant deux heures ; on en prit le zéro; on les tint 
ensuite dans l’eau bouillante , puis on les replongea dans da 
même glace : le zéro de chaque thermomètre baissa d’une 
quantité notable. Ce ne fut qu'au bout d'environ quinze 
jours que chaque instrument reprit son zéro primitif, vers 
lequel il marcha graduellement. | 
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Quatre thermomètres très sensibles furent portés à à seize 
degrés, puis dans la gré De les zéros s “élevèrent 
notablement. | | 

Je conclus de ces expériences, dit M. Despretz, que le 
verre, lorsqu'il a été dilaté par une chaleur un peu forte où 
contracté par un grand froid , ne reprend pas son volume 
primitif quoique ramené à sa première température. Je 
conclus encore de là qu’il faut éviter de prendre dans le 
même moment avec le même instrument des températures 
très basses et des températures très élevées. 

M. Despretz termine son Mémoire par une lévère modi- 
fication qu’il propose de faire aux thermomètres employés 
à déterminer la température des mers. 

M. Dumas fait, en son nom et celui de M. Gay-Lussac, 
un rapport sur un Mémoire de M. Pelouze, relatif à l’a- 
cide phospho-vinique et aux phospho-vinates. 


Séance Du 18. — Urine lumineuse. — M. Vallot , ancien 
secrétaire de lAcadéinie de Dijon, adresse une note sur les 
urines psg signalées pour la première fois par Re:i- 

séhus. | 

M. Vallot prouve d'abord que les traductions françaises 
qu’on a publiées des récits de Reisélius'et de Pettenkover in- 
_duisent en erreur, puisqu'elles tendent à faire croire que le 
jet d'urine lui-même était lumineux, tandis qu’en redite les 
deux médecins cités disent seulement qu’on vit Ja lueur 
sur la pierre ou sur la terre que l’urine avait humectées. 

M. Vallot attribue le phénomène à un mille-pieds (scolo— 
pendre électrique), sur lequel Purine tombait; il s'appuie 
des expériences faites en 1828 par un académicien de Dijon, 
qui reconnut, en effet, qu’au moment où de l’urine récente 
frappe un scapopendre, l’animal répand une belle lumière 
bleue-verdâtre qui dure une cinquantaine de secondes. 

L'urine lumineuse pourrait être aussi expliquée par la 
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présence de vers de terre au lieu où les urines sont ren- 
dues pendant l’époque de la phosphorescence de ces vers. 
M. Flaugeryues est le premier qui ait signalé cette phos- 
phorescence , et l’observation de plusieurs années lui a fait 
voir que les vers ne se présentaient que dans Le mois d’octo- 
bre ; mais les observations de Reisélius et de Pettenkover, 
ayant été faites l’une au mois de novembre, l’autre au mois 
de mars, ne peuvent pas, du moins la dernière, s'expliquer 
par la présence de lombrius phosphoriseus. 

M. Vallot, dans la même notice, consigne un fait singu- 
lier de phosphorescence qui avait une toute autre cause, 
et dont l’explication eût sans doute embarrassé beaucoup 
un observateur qui n’eût pas connu les circonstances qui 
avaient précédé. 


Phosphore introduit dans l’économie animale. — M. Til- 
loy, pharmacien à Dijon, ayant lu l’annonce d’essais faits en 
Allemagne sur l'administration à l’intérieur des prépara- 
tions de phosphore, voulut s'assurer par lur:même si Pin- 
gestion de cette substance dans le tube digestif d’un'animal 
vivant était aussi dangereuse qu’on le disait. Pour cela, ïl 
fit avaler deux gros de phosphore à un chat. Il réussiten 
plongeant dans l’eau des cylindres de cette substance. et en 
les portant ensuite promptement au fond du larynx de l’a: 
nimal, dont la santé ne fut nullement altérée. Le phosphore 
n’éprouva aucune décomposition ; il parcourut tout le tube 
intestinal sans causer dans les fonctions aucun trouble ap- 
préciable. Le lendemain, la substance ingérée fut rendue 
avec les excrémens, qui manifestèrent une phosphorescence 
très marquée. Ces excréinens, traités par l’eau chaude, don- 
nérent une quantité de phosphore presque égale à celle qui 
avait été ingérée, 


Oûservatiôns sur la Méduse marsupiale, par M. Mine. 
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Edivards. — Il est peu d'animaux dont la vue excite plus 
de surprise que ces masses gélatineuses, mais anunées, qui 
nagent dans la mer, et qui sont désignées par les natura- 
listes sous le nom de méduses. Leur organisation n’est pas 
moins bizarre que leurs formes extérieures ; lés recherches 
de M. Cuvier ont montré que quelques-uns de ces z00- 
phytes n’ont point de bouches, mais des suçoirs analogues 
aux racines des plantes, et une cavité digestive qui se pro- 
longe sous la forme de canaux dans toutes les parties du 
corps, et qui remplit en même temps les fonctions d’un 
cœur et d’un estomac; d’un autre côté, tous les zoologistes 
s'accordent à dire que chez d’autres méduses il n’existe ni 
bouches, ni suçoirs, ni estomacs, ni vaisseaux, ni aucun or- 
gane distinct, et que le corps ne se compose que d’une es- 
pèce de gelée homogène. 


Les voyageurs ont figuré un GTR rel nombre de ces êtres 
en she si simples; mais jusqu'ici on n avait. pas exa- 
miné leur structure avec toute l'attention que méritaient 
desanomalies si rémarquables; et les recherches de M. Mil- 
ne Edwards, destinées à combler une partie de cette la- 
cune, CET à faire penser que souvent au moins on s’en 
est His: imposer par les apparences, et que les méduses 
dites agastriques ont réellement une organisation bien 
plus compliquée qu’on ne le croit généralement. 


La méduse marsupiale (carybdée marsupiale de Pérou et 
Lesueur), est du nombre des zoophytes que l’on s’accordait 
à regarder comme une simple masse gélatineuse, étendue 
en membranes et recourbée en forme de cloche. Or, en 
l'étudiant avec soin, M. Milne Edwards y a découvert, 
non - seulement une bouche garnie de tentaculss, un esto- 
imac et un grand nombre de vaisseaux, mais encore des or- 
ganes d’une structure compliquée , qu'il regarde comme 
étant, les uns, des canaux biliaires analogues à ceux qui, 
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chez les insectes, tiennent lieu de foie; les autres, des 
ovaires. | | 

Ce Mémoire est accompagné de trois planches qui mon-- 
trent, 1° l’ensemble et les détails de ces parties chez le 
carybdée märsupiale et dans le rhizostome d’Aldrovande ; 
2° ceux de diverses membranes qu’on avait regardées 
comme étant les ovaires du rhizostome, et qui, suivant les 
expériences physiologiques faites par l’auteur, sont des or- 
ganes d’absorption et d’exhalation, comme les franges qui 
garnissent les bras ou tentacules de ces animaux, et la cloi- 
son qui sépare leur estomac des quatre cavités latérales de 


leur corps. 
Nouvelles observations sur la direction des tiges et des 
racines; par M. Durrocner. — Le phénomène de l’ascen- 


sion des racines, que l’auteur, dans son précédent Meé- 
moire , avait signalé chez les cactus, est surtout remar- 
quable chez les plantes du genre pothos. Des racines assez 
volumineuses qui naissent dans l’air à peu de distance au- 
dessus du sol, on en voit très souvent qui se dirigent verti- 
calement en haut, tandis que d’autres descendent vers la 
terre; ce fait a été observé principalement par M. Dutro- 
chet dans les pothos, mexicana, crassi nervia et digitale ; il 
a vu même sur la dernière espèce des racines qui, après s’ê- 
tre développées horizontalement dans la partie superficielle 
du sol, se relevaient tout-à-coup dans l'atmosphère et poin- 
taient vers le ciel. Dans toutes ces racines, l'observation lui 
a fait connaître un système cortical très volumineux et un 
système central très exigu : or, ce fait semble en contradic- 
tion avec les principes posés par l’auteur dans son précédent 
Mémoire , puisque, suivant lui, c’est en vertu de la prédo- 
minence de leur système cortical que les racines prennent 
une direction descendante ; toutefois cette contradiction ap- 
parente , loin de renverser la théorie, n’en est qu’une pi- 
quante confirmation. 
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En effet, le type général de l’organisation du système 
cortical est le décroissement de dehors et de dedans des 
utricules qui composent le système. Cest cet ordre de dé- 
croissement qui détermine lincurvation en dedans de ce 
système , ét par suite la descente des caudex végétaux chez 
lesquels ce système est prédominant. Or, par une anomalie 
singulière, le système cortical des racines aériennes et as- 
cendantes du pathos se trouve composé d’utricules décrois- 
santes de dedans en dehors dans presque toute son épais- 
seur; il n’y a auprès du système central qu’une faible cou- 
che d’utricules qui décroissent de grandeur en dehors et 
en dedans : il résulte de cette disposition que le système 
cortical, prédominant toujours comme dans le cas normal, 
agit cependant dans le sens opposé, et qu’ainsi son effet est 
de recourber les racines en haut. 

Les racines souterraines du pathos ont l’organisation gé- 
nérale des racines, c’est-à-dire, que leur système cortical 
est POUIDOSE d’utricules décroissantes de dehors en dedans. 
Il paraît à M. Dutrochet que la disposition contraire, signa- 
lée dans des racines aériennes m ontantes, est due à b action 
desséchante de l’atmosphère qui tend à atrophier les vési- 
cules avec d'autant plus d'effet, qu’elles sont plus près de 
la superficie. Si cette atrophie ne pénètre pas trop profon- 
dément, les racines descendent, et la tendance qu’elles ont 
à fuir la lumière favorise encore le mouvement descendant 

: M. Geoffroy-Saint-Hilaire annonce qu’il est prêt pour la 
lecture d’un Mémoire sur la génération du monotrimes, 
et notamment sur la détermination des organes désignés 
comme slandes mammaires de l’ ornithorinque ; mais, pre- 
nant en considération le grand nombre de personnes étran- 
gères qui sopt inscrites départs plusieurs mois pour lire des 
mémoires, il croit devoir, en sa qualité de président, 
chercher à remettre la lecture au courant, et qu’à cet effet 
il se contente de déposer son Mémoire. 


Février 1833. Tome I. " 
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M. de Blainville dit qu’il a un Mémoire préparé sur le 
même sujet, et qu’il tient à le lire à l'Académie. Trois au- 
tres académiciens, MM. Flourens, Becquerel et Dutrochet, 
étaient inscrits avant M. de Blainville, à qui cependant le 
président croit devoir accorder la parole. La lecture de ce 
Mémoire occupe toute la séance, et est interrompue seule- 
ment par le dépouillement de deux scrutins, l’un pour la 
formation d’une commission, mi-partie qui devra présenter 
une liste de candidats pour la place d’associé étranger, 
vacante par la mort de M. Scarpa. 

M. Struve réunit tous les suffrages, moins un, pour Le 
place de membre correspondant, section d’astronomie, va- 
cante par la mort de M. Oriani. 





ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 
(Janvier 1833.) 


Instinct.— Trachéotomie. — Matrice double.-— Fessie 
double. — Nouvelle théorie de l'accouchement na- 
turel. — Fièvre muqueuse. 


SÉANCE Du 15. — Instinct. — M: Bouillaud lit, en’son 
nom et au nom de MM. Duméril et Virey, un rapport sur 
le mémoire de M. Dubois (d'Amiens) intitulé : De l'instinct 
et des déterminations instinctives dans l'espèce humaine. 


Après avoir établi les caractères des détérminations ins- 


tinctives, après avoir montré qu’elles se rapportent à la 
conservation de l'individu et à celle de lespèce , Pauteur 
finit par placer le siége dans Le système nerveux: gan-- 
glionnaire. 
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M. le rapporteur conclut à ce qu’il soit écrit à M. Dubois 
pour l’inviter à continuer ses recherches, et à ce que son 


mémoire soit transmis au comité de publication. 


M. Castel attaque quélques-unes des propositions avan- 
cées par M. Dubois, qui croit trop à l’infaillibilité de Pins- 
tinct, et trop à l'indépendance de l'instinct d’avec l’intel- 
ligence, dont il semble au contraire provoquer et même 
diriger le développement. d'a 

M. Rochoux parle dans ie sens de M. Dubois: selon lui, 
il est des animaux qui, n’ayant pas de masse nerveuse: per- 
ceptible et n’ayant qu’un système ganglionnaire, ce système 
est nécessairement le siége des détérminations instinctives; 
mais il ajoute cependant que dans l’homme le cerveau lui- 
même prend part à ces déterminations.… 


Trachéotomie. —M. Maingault lit un nouveau mémoire 
sur une opération dont il avait précédemment entretenu 
l’Académie, l’opération de ja trachéotomie. Il reproduit, 
pour les confirmer, les conclusions qui terminaient son 
premier travail. En conséquence, il veut que dans le croup 
ou la. dipheterite, l'opération se. fasse de bonne heure ; 
qu’elle se fasse graduellement et avec lenteur ,-ét que du 
reste on renonce à toute insufflation de, poudre, à toute 
instillation de liquides dans les voies aériennes. : 

M. Collineau souhaiterait qu’au lieu de couper quatre ou 
cinq anneaux de la trachée, comme le fait M. Bretonneau, 
pour y placer une canule qu’en ne tarde point à retirer, 
parce qu’elle s’obstrue promptement, on se bornât à ponc- 
turer cet organe, pour y placer PAIE canules ,: deux 
ou trois s’il le fallait. F 

À cela, M. Maingault réplique que des ouvertures aussi 


petites que celles-là seraient insuflisantes pour: la respira— 


tion. 
M. Velpeau prend la parole pour rectifier les idées que 
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l’on s’est fait sur la méthode de M. Bretonneau. Cet hono- 
rable médecin ouvre promptement et largement la trachée 
dans le cas d'urgence où le malade va périr de suffocation ; 
et ce qui le justifie d’agir ainsi, c’est que sur-le-champ le 
malade respire et se calme. Une ouverture trop petite , et à 
plus forte raison munie d'une canule qui la rétrécirait 
encore, ne suffirait pas. L’idée de M. Maingault, que l’en- 
trée brusque de l'air par une ouverture large et faite 
promptement peut asphyxier le malade, lui paraît inad- 
missible. M. Maingault rejette l'emploi des topiquesirritans, 
mais cet emploi serait justifié par les faits et même par le 
raisonnement : par les faits, car sur quatorze cas, M. Bre- 
tonneau a obtenu quatre succès ; par le raisonnement, car 
cette application de‘topiques peut changer et change en effet 
les conditions actuelles de la membrane intérieure des voies 
aériennes , et tarit ainsi la source de l’exsudation plastique. 
Ce qui est vrai pour ce cas, l’est surtout encore pour l’an- 
gine couenneuse ; et à ce propos, M. Velpeau cite l'exemple 
des enfans de M. Pravas, que ces moyens ont guéri dans 
des maladies si graves, et dont l’issue naturelle est presque 
toujours fatale. Pourquoi rejeter des moyens etune méthode 
qui ont réussi ? 

M. Maïngault répond à ces remarques que les succès dont 
on parle se réduisent à trois sur quinze ; que M. Bretonneau 
a renoncé à l’usage du calomel; qu’il est impossible que la 
petite éponge imbibée d’une solution de nitrate d’argent, 
qu'il introduit dans la trachée, ne soit pas par elle-même 
un obstacle à la respiration; que l’action des topiques peut 
être dangereuse , même dans l’angine dont il est question, 
tandis qu’on la traite avec succès par de simples délayans; 
enfin , il rappelle, pour les confirmer , les deux observa- 
tions dont il a précédemment entretenu l’Académie ; l’une, 
d’une hémorrhagie à la suite de la resection des amygdales ; 
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l’autre, d’une alénation à la suite d’une ossification de 
l’arachnoïde, | 

Matrice double. — Cétte discussion terminée, M. Moreau 
expose à l’Académie l’observation faite sur une femme qui 
avait une matrice double, ou plutôt une matrice exacte- 
ment divisée en deux moitiés égales, l’une droite, l’autre 
gauche , ayant chacune un ovaire et une trompe, séparés 
V’un de l’autre par une double cloison, et présentant l’une 
et l’autre, au fond du vagin, une ouverture et un col. 
Cette fenune est morte après un accouchement; l’enfant 
s’était développé dans la moitié gauche, et c'était un mâle ; 
ce qui va contre l'opinion de ceux qui placent dans l'ovaire 
droit les germes mâles, et dans celui de gauche les germes 
femelies. 

Gangrène.-M.Tanchou metsousles yeux dela compagnie 
le rein droit très dilaté d’un homme, chez lequel le gonfle- 
ment de cet organe avait fait croire à une maladie du foie. 
Un traitement convenable fit diminuer la tumeur, mais une 
jambe s'étant engorgée, l'application d’un vésicatoire la 
_ fit tomber en gangrène; on songeait à amputer. Le malade 
mourut à l’ouverture ; on trouva les artères des extrémités 
entièrement oblitérées ; bien qu’au moment où l’on se pro- 
posait d'opérer, leurs battemens fussent encore manifestes, 
le rein avait ses loges dilatées, distinctes, séparées , pleines 
de pus; on y a trouvé un calcul. 


Vessie double. — De son côté, M. Velpeau expose une 
vessie double, ou plutôt une vessie divisée en deux poches, 
_ lune antérieure, l’autre postérieure ; lorsqu'elles étaient 
remplies d'urine , la première, s'appuyant sur la seconde, 
formait à l’hypogastre une tumeur saillante , droite , résis- 
_ tante, sans douleur ; après l’émission des urines, elles s’af- 
faissaient pour reparaître; ainsi de suite ; l’urine coulait 
aisément, et cependant, après l'avoir rendue, le malade 
sentait encore le besoin d’en rendre. Une fièvre est sur. 
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venue , qui a été mortelle : à l’ouverture, on a vu les deux 
poches et la petite ouverture voisine du trigone qui les fai- 
sait communiquer l’une avec l'autre; l’antérieure contenait 
un calcul noir qu’on eüt extrait par la taille suspubienne et 
non par la taille latérale qui eût conduit dans la poche 
postérieure. | 


SÉANCE pu 22. -— Nouvelle théorie de l'accouchement 
naturel, par M. P. Dubois. Pourquoi l'enfant se présente- 
t-il presque toujours par Ja tête ? Les anciens disaient que, 
parvenu à une certaine époque de la gestation, le fœtus 
faisait la culbute , sans trop songer aux causes de ce chan- 
sement de position. Les modernes ont adopté une explica- 
tion plus simple ; ils croient que la tête du fœtus se porte en 
bas tout simplement parce qu’elle est la partie la plus pe- 
sante. | 

M. Dubois proteste contre cette hypothèse. Il a créé des 
conditions artificielles aussi semblables que possible à celles 
où se trouve le fœtus renfermé dans la matrice. Par exem- 
ple, il a rempli une baignoire d’eau et à posé horizontale- 
ment des fœtus à la surface du liquide : or, quelle est la 
partie qui arrivait au fond la première? Était-ce la tête ? 
Non, c'était le dos , le siége ou Pépaule. 

D'autre part, en admettant l’influence de la pesanteur, 
elle doit sans doute s'exercer dans tout le temps de la gros- 
sesse et plus encore dans les premiers mois que dans les au- 
tres, puisque les eaux de l’amnios sont plus abondantes et 
que la tête est proportionnellement plus développée. Cepen- 
dant il n’en va pas ainsi : sur 121 enfans expulsés avant le 
septième mois, 65 ont offert le sommet, 51 le bassin, 5 l’une 
des épaules. Les naissances par l’extrémité pelvienne ont 
donc été dans la proportion de 4 à 5, ou 16 à 20; tandis 
qu’au terme de la génération, elles sont en général dans La 
proportion de 1 à 20. 
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M. Dubois a puisé d’autres argumens dans l'anatomie 
comparée : ainsi il dit que dans les mammifères, quelle que 
soit l’inclinaison de l'utérus, le fœtus se présente aussi 
par la tête. Il en est de même chez les femmes qui, pour 
prévenir une fausse couche, ou par d’autres raisons de 
santé, passent la plus grande partie de leur grossesse cou- 
chées ou assises. Ni l’une ni l’autre de ces positions n’exer- 
cent aucune influence sur l’accouchement. 

Après avoir réfuté la théorie généralement accréditée de 
Vaccouchement naturel, M. Dubois propose la sienne. Il se 
persuade que le fœtus est loin d’être passif dans une cir- 
constance qui le touche de si près et qui l’intéresse si fort. 
Nous pensons, dit M. P. Dubois, que le fœtus obéit à une 
sorte d’instinct qui lui révèle la position la plus commode 
pour venir au monde. Ici l’auteur s'applique à rappeler 
tous les faits tirés soit des mouvemens du fœtus, soit de l’a- 
natomie comparée, et qui semblent prouver qu’il y a déjà 
de l'instinct dans les êtres organisés, même avant qu’ils 
_ m’aient vu le jour : tel est le poulet qui pique la coque qui 
l'enveloppe avec son bec et fait une brèche pour venir au 
jour : telle est la chenille, filant la coque qui doit la renfer- 
mer et qui, engourdie déjà et presque chrysalide, n’en 
obéit pas moins à l’impulsion instinctive qui lui fait termi- 
ner son œuvre de manière que sa tête réponde constamment, 
comme celle du fœtus humain, à l’extrémité de sa prison 
ovoïde qui doit plus tard lui ce l'issue la plus large et «la 
plus facile. 

Quelque extraordinaire que paraisse l’idée qui fait le 
fond de ce mémoire, l’auteur la présentée d’une manière si 
ingénieuse qu’il a su s’atürer lés pe honorables He 
dissemens. 


La discussion est renvoyée à la séance prochaine. 


Séance pu 28. — M. Bousquet est appelé pour lire un. 
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rapport, mais il cède la parole à M. P. Dubois. M. Vel- 
peau ouvre la discussion; il s’élève contre la théorie donnée 
par M. Dubois, de l'accouchement naturel, et soutient celle 
qui règne aujourd'hui presque exclusivement. M. Capuron 
parle dans le même sens. M. Virey croit que c’est par une 
loi primitive que l’enfant se présente presque toujours par 
la tête, et ses raisons, c’est qu’il en est de même dans la 
plupart des animaux. La Providence l’a voulu ainsi, comme 
elle a voulu que l'accouchement se fit à neuf mois, cemme 
elle a voulu que l’écoulement menstruel revint tous les 
mois. Il n’y a pas, ce nous semble, d’autre chose à dire. 


(Février 1833.) 


SÉANCE DU 12, — fièvre muqueuse, par M. Bulloz: 
— Rapport de M. Bousquet. Il est inutile de reproduire ici 
l’analyse de cette notice, quine contient au fond rien de 
nouveau : jy remarque seulement que la médecine em- 
ployait, pour expulser les vers dont on sait que cette mala- 
die se complique souvent, une décoction de suie , laquelle 
réussissait merveilleusement. 

Je passe aux réflexions du rapporteur. « La fièvre mu- 
queuse des modernes, dit-il, est la fièvre pituiteuse des 
anciens, ainsi nommée, parce qu'on croyait que cette 
maladie produisait dans le corps une disposition singu- 
lière des humeurs à dégénérer en pituite. M. Pinel n’a vu 
dans ce phénomène qu’un résultat naturel de la lésion des 
membranes muqueuses spécialement atteintes dans cette 
maladie, et il lui a donné le nom de fièvre muqueuse. 
M. Bulloz a conservé ce nom, quoiqu'il paraisse fort au 


. courant des mouvemens de la science ; il sait donc qu'il 


existe une école plus moderne qui lui a 1M pOSÉ celui de 
gastro-entérite, Mais 1l préfère le premier, quoiqu'il ait 
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une signification plus vague et peut-être parce qu’elle est 
plus vague. 

De nos jours, on tient béaucoup à donner aux maladies 
des noms qui en rappellent la nature et le siége. En prin- 
cipe , il n’est pas douteux que cette tendance des esprits ne 
soit digne d’encouragement. Dans l'application , il faut y 
aller avec une extrême réserve. L'exemple de la chimie a 
gagné la médecine, maïs quelle différence! si lon donne à 
un corps un nom qu’il ne mérite pas, on en est quitte pour 
le changer lorsque le progrès de l’analyse a fait voir ce 
corps sous un autre aspect. Et l’on sait que la chimiene s’en 
gène pas. Mais quand on donne à une maladie un nom 
fondé sur sa nature présumée, il est bien difficile qu’on 
n’accommode pas la thérapeutique à la nouvelle dénomi- 
nation. Et dès lors on voit les conséquences d’un simple 
changement de nom. 

Qui pourrait calculer tout le mal qu’ont fait, en méde- 
cine-pratique, les épithètes d’asthénique de Brown et 
d’adynamique de Pinel? | 3 

Il y a sans doute moins d’inconvéniens à changer le nom 
de la fièvre pituiteuse, catarrhale ou muqueuse , en celui 
de gastro-entérite ; cependant il ne faut pas croire que cette 
espèce d’inflammation ressemble à toutes les inflamma- 
tions. | 

Si l’on considère les causes , on voit qu'il n’y en a peut- 
être qu’une seule en état de produire la fièvre muqueuse 
ou catarrhale; c’est le froid-humide, froid relatif bien 
entendu. L’épidémie décrite par M. Bulloz se manifesta 
après de fréquentes variations dans l’atmosphère. L’épi- 
démie de Gottingue , le plus parfait modèle en ce genre, 
parut au mois de novembre et dans des circonstances à 
peu près semblables. | 

Les symptômes de la gastro-entérite muqueuse ne sont 
certainement pas ceux de la gastro-entérite ordinaire. 
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Outre la mucosité qui abonde à la surface interne du tube 
intestinal et des autres membranes muqueuses , elle s’ac- 
compagne souvent de maux de gorge, de douleurs erra- 
tiques dans les membres, de taches miliaires à la peau ou 
d’autres petites éruptions cutanées, de petits ulcères dans 
l'intérieur de la bouche, et quelquefois de vers dans les 
intestins. 

Les émissions sanguines sont sans influence sur la mar- 
che de cette maladie, à moins, toutefois, d’une complica- 
cation inflammatoire. Les émétiques , au contraire, et 
particulièrement l’ipécacuanha, y sont d’une grande uti- 
lité. Rœderer et Wagler, Sarconne, Baglivi, Grimaud, 
M. Bulloz , tous les praticiens sont unanimes sur ce point. 
Tous veulent qu’on en répète plusieurs fois l'usage. Hel- 
vétius était peut-être un peu prévenu pour un remède 
qu’il a introduit en France, mais il était d’ailleurs si per- 
suadé de ses propriétés dans la fièvre muqueuse, qu’il en 
donnait trois ou quatre grains dans un verre de tisane, 
toutes ies trois heures, et cela pendant tout le cours de tk 
maladie. | 

Après cela, que l’anatomie pathologique montre claire- 
ment que la fièvre muqueuse n’est qu'une inflammation 
plus où moins vive de la muqueuse intestinale, nous con- 
cluerons qu’autre chose est le diagnostic anatomique, autre 
chose le diagnostic médical. 

Ainsi, ons des corps fait voir, des la classe des 
fièvres nl , des altérations anatomiques , que 
M. Andrai estime dans la proportion de 98 sur 100; mais 
le même observateur avoue qu’il n’y a point de rapport 
entre ces altérations et l’expression séméïiotique par la- 
quelle chaque fièvre se traduit à l’extérieur. A n’en juger 
que par le cadavre, on croirait, en effet, que fièvre in- 
flammatoire , fièvre bilieuse , fièvre muqueuse ou catar- 
rhale , fièvre adynamique ou putride, fièvre ataxique ou 
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nerveuse , on croirait que toutes ces fièvres constituent une 
seule et même maladie; mais si l’on consulte les signes 
extérieurs, on ne peut s'empêcher de voir qu'il y a des 
différences entre ces maladies , et ces différences sont si 
importantes qu’elles correspondent à des indications thé- 
rapeutiques différentes. : 

Aprèsavoir démontré, par äe nombreuses observations, 
que la langue ne conserve aucune relation avec l’état du 
tube digestif, M. Andral, que j'aime à citer parce que 
ses ouvrages respirent la plus parfaite bonne foi, M. An- 
dral place les signes fournis par cet organe bien au-dessus 
des lésions cadavériques. Ainsi, dit-il, quoiqu'une langue 
rouge n'annonce pas une irritation intestinale, elle indi- 
que lemploi des antiphlogistiques; une langue large, 
jaune ou blanche, quoiqu’elle se lie quelquefois à une 
irritation dé l’estomac, indique l'emploi des émétiques ; 
une langue sèche et noire, quel que soit d’ailleurs l’état 
du tube digestif, indique un état de l’économie où les 
débilitans de toute espèce deviennent nuisibles. Et, en 
effet, il cite un assez grand nombre d'observations où les 
saisgnées ont évidemment précipité la fin des malades. 

Tout bien considéré, et à n’en juger que par les cent 
trente-quatre observations rapportées dans l'ouvrage pré- 
cité , le traitement qui a le mieux réussi dans les fèvres 
est le traitement par l’émétique. Cela nous rappelle ces 
paroles de Dumoulin, citées par Bordeu. Dumoülin disait, 
après 6o ans de pratique : Je me suis souvent repent de 
n'avoir pas donné l'émétique; de lavoir donné, presque 
Aa. 0 


SÉANCE DU 12. — Une lettre ministérielle prescrivant de 
procéder immédiatement à la désignation des juges que 
l’Académie doit fournir au concours de la chaire de clini- 
que interne, vacante en ce moment, la plus grande partie 
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de la séance se passe à cet incident. Ces juges qui , autre- 
fois, étaient nommés par voie de scrutin, le sont mainte- 
nant par le sort, ce qui peut être plus impartial , mais ce 
qui certainement n’est pas sans inconvénient. 

Les noms sortis de l’urne sont ceux de MM. Petit, Fer- 
rus , Récamier , Jadioux et Landré-Beauvais, suppléant. 

Cet objet terminé, M. Déneux donne lecture d’un mé- 
moire de sa composition, sur les bouts de sein. La discussion 
est renvoyée à la séance prochaine, ce qui nous engage à 
différer aussi ce que nous avons à dire à cet égard. 





VARIÉTÉS. 


Extrait du rapport fait à la chambre des 
Députés, 


Par M. le docteur Vrrey, député de la Haute-Marne 


Sur les dépenses des épidémies; suivi d’un tableau com- 
muniqué par le même médecin sur La mortalité ocCa- 
sionnée en France par Le choléra. 


D’après les documens transmis à la commission par le 
ministère, cinquante départemens ont été attaqués par le 
choléra asiatique , mais dans sept il ne s’est déclaré qu’un 
très faible nombre d’accidens. Les départemens situés au 
midi , ont, en général , beaucoup moins souffert que ceux 
du nord ; et ceux de l’ouest, à quelques exceptions près, 
moins que ceux de l’est. 
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La proportion des morts a rarement dépassé la moitié 
des malades; communément on perdait le tiers ou un peu 
davantage. Toutefois les départemens dans lesquels il y a 
eu le moins d’accidens cholériques, ont vu proportionnel- 
lement plus de cas meurtriers. | 

La marche de l’épidémie débutant à Calais, le 15 mars, 
s’est déployée , dès le 22, à Paris, avec une violence long- 
temps croissante, puis elle a bientôt envahi les départe- 
mens de Seine-et-Oise , de l’Aïsne, de Seine-et-Marne , de 
l'Yonne, du Loiret, du Nord, de la Seine-inférieure, où 
elle exerça d’affreux ravages; mais à mesure qu’elle se 
dispersait en rayonnant vers la Marne et l’Aube, la Somme, 
la Meuse , la Moselle et la Meurthe , elle semblait diminuer 
d'énergie en immolant moins de victimes. Cependant, le 
Finistère et les Côtes-du-Nord , la Gironde et quelques au- 


# & : : : 
tres départemens épars où divers accidens apparaissent 
encore , ont subi des pertes assez nombreuses à 


à proportion 
de leurs malades. 

Jusqu'à ce jour, les sommes réparties par le gouverne 
ment, s'élèvent à 1,277,860 fr. 46 c. (sauf quelques au- 
tres dépenses non régularisées encore). Elles ont été dis- 
tribuées entre cinquante-sept départemens , non pas 
d’après l’intensité de épidémie , mais suivant les besoins 
des lieux et l’état des ressources de chaque pays. Ainsi, 
Paris n’a guère obtenu plus de 24,000 fr., tandis que 
Seine-et-Oise , l'Aisne , l'Oise , la Marne, Seine-et-Marne, 
le Pas-de-Calais, la Somme , l'Yonne , la Seine-Inférieure, 
ont absorbé les plus fortes allocations. 

Ces dépenses ont été spécialement affectées, soit à des 
objets de nourriture , de vêtemens, et autres secours four- 
nis en nature à des familles indigentes, soit à des médica- 
mens donnés aux malades pauvres, soit enfin pour les 
honoraires et les déboursés des médecins appelés sur Les 
lieux. Divers secours d'urgence , des impressions d’ouvra- 
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ses populaires ou d'instructions relatives à l'épidémie, 
envoyés dans les départemens , ont nécessité aussi Pemploi 


de quelques fonds. | 
La totalité des malades attribués à l'influence du cho- 
léra spasmodique ; jusqu’aujourd'hui, pour toute la 
France , a été évaluée à deux cent trente mille personnes 
environ , de tout âge et de tout sexe. La totalité des décès 
connus de l'administration s'élève à quatre-vingt-quinze 
mille , en y comprenant ceux du département de la Seiné, 
comptés pour vingt-un mille cinq cent trente-un. 
Aujourd’hui la mortalité reste inférieure à la proportion 


moyenne ordinaire. 


Tagceau des effets du choléra en France, depuis 
son invasion jusqu'au 1* janvier 1833 (mili- 


taires GXGÉDIÉS. ) 
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NOMBRE | NOMBRE 
DÉPARTEMENS. des 


MALADES. 


Seine-Inférieure. 
Eure- £t- -Loir. 
Loir-et-Cher. . . : 


Marne flute. 


Loire-Inférieure. 


or 
Manche. 
Sèvres (Deux). 


Maine-et-Loire, . . . 
Côtes- du-Nord. 


ENiévré... 7%: 


Finistère. GEUS 


Lot-et-Garonne. . 
ILle- et-Vilaine. . 


po 
658 


|Bouches-du-Rhône. . 439 


nee 


Totaux généraux. .| 229,534 
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La Société médicale d'Emulation accordera une mé 
daille d’or , de la valeur de 500 fr., à l’auteur du meil- 
leur mémoire qui lui sera adressé sur les ruptures de la 
matrice et du vagin pendant la grossesse et l’accouche- 
ment. Les mémoires, écrits en français ou en latin, seront 
adressés (francs de port ; suivant les usages achdénitanés ÿ 
jusqu’au 31 décembre 1833, à M. Bricheteau , secrétaire- 
général de la société , rue Lite n° 1. 

La Société Fier , en outre, HE médailles d'or, 

à l'effigie de Bichat, son RER aux meilleurs mé- 
moirés sur divers sujets, au choix des auteurs, qui lui 
seront adressés dans le cours de l’année 1833, et qui seront 
jugés dignes d’un encouragement. 





La Société de médecine de Caen, propose pour sujèt 
du prix qu’elle décernera en 1834, de : 

: « Déterminer d’après des faits et appuyer sur des obser- 
vations cliniques, les résultats locaux, sympathiques et 
généraux de l'action des purgatifs; préciser les états pa- 
thologiques locaux et généraux dans lesquels leur usage 
est indiqué; ainsi que les avantages et les inconvéniens 
qui résultent de leur emploi et de leur abus, dans lents 
différens degrés d'activité. 1 

Le prix sera une médaille d’or de la valeur de 200.fr.. 

Les mémoires écrits lisiblement, seront adressés. francs 
de port;'et avec les formes habituelles des concours, avant 
le 1° avril 1834, à M. LarossE, secrétaire de la société, 

Les membres résidans sont seuls exelus du concours. 


Réclamation de M. Demours. - 


M. Demours nous écrit pour réclamer contre un passage 
de l’article de M. Rognetta sur l’amaürose , inséré dans le 
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ruméro de décembre de Za Revue médicale (p. 385". 
C’est à tort que M. Rognetta indique, comme appartenant 
à M. Demours, l'observation 14° de son mémoire. Cette 
observation est de Pawinus, et se trouve dans le Sepul- 
chretum de Bonet. | D na 
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NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES. 





Dictionnaire universel de matière médicale et de thé- 
rapeutique générale; par MM. Ménrar et De Lens, 
DD. MM., etc., 1831-1832. Tomes ni et iv. (E. K. 
L. N.) Chez Baillière, libraire. 


En rendant compte des deux premiers volumes de cet important et 
utile ouvrage (1), nous avons fait connaître le plan des auteurs, leurs divi- 
sions , les différens points de vue sous lesquels ils envisagent les corps 
médicamenteux et les divers autres agens thérapeutiques. Nous ne croyons 
donc pas nécessaire d'y revenir. 

On sent qu'un ouvrage de la nature de celui-ci, dans lequel tous les ma— 
tériaux sont classés par ordre alphabétique et qui se fait remarquer par 
des recherches savantes et laborieuses plus que par des aperçus nouveaux, 
se prête difficilement à l’analyse. C’est donc plutôt l'impression générale 
qui reste de son examen, que nous devons faire connaître ici, que de 
donner le compte-rendu des diverses parties qui le composent. 

Nous nous bornerons dans cette notice à dire un mot des artieles prin- 
cipaux qui figurent dans les deux derniers volumes de ce dictionnaire. 
Nous avons surtout remarqué les mots Eau, Eaux minérales, Émétique , 
Iode, Ipécacuanha, Lait, Méloëé, Mercure, Mercuüriaux , Morphine, Nico- 
tiana, etc., etc., qui sont traités avec tous les détails qu’exigeait leur 
fréquent emploi en médecine. - | 





(1) Revue médicale, Tome 11 (1830), p. 266. 
L'évrier 1833, Tome E. 


LA 
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Saus négliger l'histoire naturelle et chimique des médicamens, 
MM..Mérat et De.Lens s’attachent surtout à bien faire connaître leur 
action physiologique et thérapeutique , partie la plus utile et la seule né- 
cessaire pour le médecin, 

En rapportant les vertus médicales des agens pharmaceutiques, ils ont 
soin de citer les auteurs dont les travaux cliniqnes ont contribué à faire 
connaitre ces vertus. Il est vrai qu'ils ne citent que le nombre de ces faits, 
sans chercher à en apprécier la valeur, que, dés-lors ces indications des 
propriétés thérapeutiques des médicamens se réduisent très souvent à de 
simples assertions appuyées sur des noms-propres ; mais cet inconvénient 
était inévitable dans un dictionnaire qui ne doit avoir que cinq à six 
volumes. Nous ne craignons pas d'assurer que si ses auteurs avaient voulu 
faire connaître avec quelque détail et discuter les principales observations 
publiées sur les vertus des agens thérapeutiques, vingt-cinq volumes au- 
faient à peine sufñ pour exécuter ce projet. Gette vaste tâche était digne de 
MM. Mérat et De Lens. Ils auraient mérité davantage la reconnaissance 
des praticiens s'ils l'avaient entreprise. 

Ceci n’est pas une critique du Dictionnaire de matière RES dont 
nous recommandons la lecture aux médecins comme formant le réper- 
toire le plus savant et le plus complet de nos connaissances en chimie 
anédicale, en histoire naturelle pharmaceutique et en matière médicale. 

R BJ. 


Dictionnaire de médecine, de chirurgie, des sciences 
accessoires et de l'art vétérinaire; de P. H. Nysven; 
5€ édition, refondue et augmentée par MM. Bricne- 
veau, Henriet Ban, DD. MM. etc. v vol. in-8° 
de 956 p. Paris, 1833, chez Chaudé, libraire , rue du 
Foin- Saint-Jacques, n° 8. 


Nous avons bien peu de chôses à dire de ce dictionnaire universelle- 
ment connu dans le public médical. La cinquième édition que nons an- 
noncons suffit assez pour montrer l'utilité de cet ouvrage et l'empressé— 


ment que les médecins ont mis jusqu'ici à se le procurer. On sent bien 


Le 
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qu'un travail de cette nature échappe à l'analyse. Notre rôle doit se bor- 
ner à indiquer les principales améliorations qui distinguënt cetté:édition 
des précédentes. Ces améliorations consistent à avoir introduit dans celle-là 
les termes nouveaux et ceux qui avaient été oubliés dans celles-éi, et sous 
ce rapport le nouveau dictionnaire nous parait avoir bien rempli son but, 
ce qui n’étonnera point quand on connait les trois honorables auteurs 
qui ont concouru à cette nouvelle édition. M. Bricheteau a ajouté tous les 
termes nouveaux de médecine inventés depuis 1824; M. Hénri a refondu 
complètement les articles de chimie et revu tous ceux relatifs à la phar- 
iwacie et à l’histoire naturelle des médicamenis ; M. Briänd., auteur du Ha: 
nuel complet d'hygiène et du Manuel de: médecine légale, dont trois éditions 
ont été si favorablement accueillies par le:public, a revu et complété tous 
les articles d'anatomie , de physiologie: de chirurgie et des sciencés acces- 


soires. £ Hituet : :B:7: 





Ffistoire philosophique de l'hy pochondrie et de l'hys- 
térie ; par E. Frénéric Dusors (d'Amiens), D. M.P., 
agrégé de de la Faculté de médecine de Paris. rvol. in-8. 
Paris, 1833, librairie de Deville Cavellin, ancienne 
maison Gabon, rue de l'École-de-Médecine, 10. 


L'ouvrage que‘nous annonçons ici, en attendant que la Révue lui con- 
sacre une analyse proportionnée à son importance , a été couronné par 
la Société royale de Bordeaux, qui avait proposé pour question l'Histoire 
comparative de l’hystérie et de l'hypochondrie. Le jugement d’ane Société 
qui jouit d’une juste célébrité, est une-présomption favorable sur le mé- 
rite de cet ouvrage , mérite qui n'a fait que se confirmer par la lecture ra- 
pide que nous en avons faite. Nous regrettons que les limites d’une simplé 
notice nous fassent une loi d'être très court et de nous borner à dire 
quelques mots des divisions de cet ouvrage et des idées fondamentales 
qui y sont développées. a: 

L’anteur commence par l’étiologie des deux maladies nerveuses, à la- 
quelle il attache , avec raison, une grande importance, comme fournissant 


des documens précieux pour la solution du problème de Ja, nature de 
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l'hypochondrie et de l’hystérie: Il examine en detail, et avec un esprit de 
saine critique, l’action des différens modificateurs qui donnent lieu à ces 
affections et qui les distinguent l’une de l'autre. 

M. Dubois suit pour les symptômes la même marche que pour les cau- 
ses. Il s'attache principalement à apprécier la valeur que les auteurs ont 
donnée à chacun d’eux , examen qui le conduit à attribuer le vague qui 
règne dans leurs descriptions à la manière dont ils ont observé le début 
de ces maladies. . 

Quant à la question la plus importante, celle du siège et de la nature de 
l'hypochondrie.et de l’hystérie, M. Dubois passe en révue et réfute d’une 
manière victorieuse les principales théories des auteurs anciens et modernes. 
Arrivé à nôtre époque, il discute les opinions de MM. Louyer-Villermay, 
Broussais, Georget. Il réfute surtout les deux derniers auteurs, qui placent 
l’hystérie Fun dans l'estomac, l’autre dans le cerveau, et s'attache à prouver 
que cette maladie est essentiellement nerveuse , qu’elle a son siége dans 
l'utérus et qu’ellene dépend d’aueune lésion de tissu de cet organe ou de 
tout autre. Il la regarde comme une sur-excitation nerveuse utérine qui 
réagit sympathiquement sur le système cérébro-spinal et l'appareil loco- 
moteur. 

Le dernier chapitre est consacré à la thérapeutique comparative de l'hy- 
pochondrie et de l’hysterie. 

L'ouvrage de M. Dubois , écrit d’une manière élégante et pure , se fait 
surtout remarquer par un excellent esprit de critique, par une apprécia- 
tion parfaite des nombreuses théories émises depuis Hippocrate jusqu’à 
nos jours sur l’hypochondrie et l'hystérie; par une comparaison appro- 
fondie de ces deux affections, considérées dans leurs causes , leurs symp- 
ge est sans contredit 


9 


tômes, leurs signes et leur traitement. Cet ouvra 
un des meilleurs qui aient été écrits sur ce sujet. B.-J. 





Clinique médicale, suivie d’un traité des maladies can- 
céreuses ; par J. B. Caxor , ancien professeur de clinique 
médicale à la Faculté de médecine de Paris. 1 vol. in-8. 
Paris, 1833, chez M. Bleynie, éditeur, rue de l’Odéon, 
n° 26, et chez Deville Cavellin, libr. 


Voici an onvrage comme il en parait peu et cependant il traite de 
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matières agitées depuis les premiers temps de la médecine; il reproduit 
des idées professées par les plus beaux esprits dont la médecine s'honore, 
par Hippocrate d’abord, ce génie supérieur, le Newton de la médecine, 
qui, à une époque où l’observation manquait de tant de ressources, s'éleva 
- parles inductions les plus profondes aux véritables lois dela médecine ; et 
plus tard par les nombreux élèves de Pécole hippocratique qui nous ap- 
paraissent dans tous les siècles, Galien, Arétée, Sydenham, Stahl, Ri- 
vière, Baillou , Boerhaave, Duret, Houlier, Piquer, Junker, Huxham, 
Tissot, Torti, Le Pecq de la Cloture, Raimond, etc., etc. 

Il est assez singulier qu'après un si grand nombre d'auteurs hippo- 
cratistes , un livre de médecine hippocratique soit aujourd’hui nne 
nouveauté; c'est cependant l’exacte vérité, car, à l’exception de quel- 
ques auteurs appartenant pour la plupart à l’école de Montpellier ( Du- 
mas, Barthès, Baumes, Lordat, Bérard), on citerait difficilement un 
livre récent sorti de l’école de Paris, et écrit dans les principes du père 
de la médecine. 

Ce sont ces principes qui ont fait le succès de la Revue médicale de- 
puis son origine, et qui expliqnent les honorables et nombreux suf- 
frages qu’elle a obtenus jusqu'ici. Parmi les rédacteurs qui ont développé 
dans ce journal la doctrine hippocvatique , M. Cayol doit être cité en 
première ligne, et nous ne doutons pas que les publications de ce mé- 
decin dans ce recueil , et l’enseignement cliuique qu'il a fait avec tant de 
succés pendant huit ans à la Faculté, n'aient été pour beaucoup dans le 
retour que nous remarquons depuis quelque temps dans le public médical 
vers les saines doctrines dé Ia médecine antique. La position de M. Cayol 
dans ce journal nous impose, comme on le sent bien , une grande réserve 
dans les éloges que nous voudrions donner au talent avec lequel il développe 
la doctrine hippocratique, en la coordonnant avec les nonvelles acqui- 
sitions de la science. 

Au reste, les lecteurs de la Revue médicale ont déjà jugé le livre de 
M. Cayol; ce livre n’est pas une nouveauté pour eux, du moins la 
première partie intitulée: Clinique médicale. Cette partie est la reproduc- 
tion desexcellens articles de ce professeur publiés dans la Revue, sur la force 
vitale médicatrice, sur la fièvre et l'inflammation, sur les constitutions mé- 
dicales, ete. Ces articles ne sont eux-mêmes que quelques-unes ces 
lecons que M. Cayol a faites à la Charité pendant huit ans; c’est en quel- 
que sorte, comme il Le dit lui-même, une épreuve, un échantillon de son 
enseignement clinique. 


fe 
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La seconde partie de ce volume est la réimpression de l’article Cancer 
du Dictionnaire des sciences médicales que M. Cayol avait publié con- 
jointement avec Bayle; il y a ajouté , sous forme d’appendice, l’expo- 
sition des principaux progrès de la science depuis 18:12. Nous ne di- 
rons rien de cet article dont la réputation est fäite depuis long-temps (1). 

Le livre de M. Cayol est précédé par une introduction remarquable, 
où l’auteur jetté un coup d'œil rapide sur les doctrines médicales qui 
règnent en ce moment. Ce morceau nous à paru si fort: de vérité et si 
bien écrit, que nos lecteurs nous sauront gré de le mettre sous leurs 
yeux, en tête du prochain cahier de la Revue médicale. 977 


Essai sur la Vivisection ; par Hirroryre Comses, docteur 


en médecine. (Broch. in-8° de 64 p. Montpellier, 1332.) 


Le sujet traité dans cette intéressante brochure a déjà donné lien à 
beaucoup de discussions. M. Combes, résumant les argumens principaux 
des adversaires et des partisans des expériences faites sur les animaux 
vivans, ésquissant rapidement les points historiques qui se rattachent à 
cette pratique, exposant dans un style concis et brillant les grands prin- 
cipes physiologiques auxquels elle doit être subordonnée, arrive à éta- 
blir la part qu’on doit faire à l’expérimentation en physiologie. On peut, 
dit-il, reconnaître deux sortes de faits dans l’étude des fonctions; les uns; 
appréciables aux sens, sont du ressort de l’expérimentation;. quelques 
autres se trouvent hors de son domaine. Le corps vivant est comme ce 
monde , dont la moitié est éclairée et l’autre moitié reste dans les ténè- 
bres. Entre tous les êtres, l’homme est celui dont l’organisation vivante 
est la plus complète, la plus unitaire. C’est son titre principal au premier 


degré de l'échelle, puisqu'on trouve, dans certaines espèces, des organes, 








(1) Nous profitons de cette occasion pour annoncer que le Traité-com- 
plet des maladies cancéreuses du célèbre docteur Bayle, dont l'article 
Cancer est un abrégé, s’imprimé en ce moment en deux vol. in-8 , et 
qu’il paraîtra dans trois mois avec toutes les additions que réclament les 


nouvelles acquisitions de la médecine. 
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des ‘appareils plus parfaïts que ces mêmes parties de notre économie envisa- 
gées séparément. Ici la vie générale domine les vies particulières, mais ne les 
efface pas; les conditions extérieures ne sont également que subalterni- 
sées. Onse servira donc, mais avec réserve, d’an moyen qui tend tou- 
jours à localiser et à trop donner aux agens externes. 

Combiner, en un mot, tousles genres de recherches, tons les ‘instru- 
mens qui ont été mis en notre pouvoir pour l'examen approfondi des 
phénomènes du corps vivant ; accorder aux dogmes de l’ancienne physio- 
logie , qui a appris surtout à généraliser, à étudier l’homme dans l’homme, 
toute la part d'influence qu’ils ont eue et qu’ils doivent conserver; s’ar- 
mer avec la nouvelle du microscope et du scalpel; expérimenter, locali- 
ser avec elle; procéder tour-à-tour par synthèse et par analyse ; regarder 
notre organisme comme un et multiple, actif et passif à la fois, tel est, 
suivant M. Combes, le principe à la vérification duquel doivent tendre 
tous nos-efforts. À l’aide de ce principe se résoudront peut-être quelques- 
uues des questions qui divisent les solidistes et les humoristes , les maté- 
rialistes et les spiritualistes , les généralisateurs et les localisateurs. L’au- 
teur applique fort spirituellement à ces derniers le mot piquant de feu 
De Maistre sur le r8siècle : « C’est un poltron qui a peur des esprits. » 

G. 
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Ouvrages publiés dans le moïs de février 1653. 


TRAITÉE PRATIQUE DES MALADIES DE L'UTÉRUS ET DE SES 
ANNEXES, fondé sur un grand nombre d'observations cliniques ; accom- 
pague d'un atlas de 41 planches in-folio, gravées et coloriées, représen- 
tant les principales altérations morbides des organes génitaux de la 
femme; par Mme V° Borvin, docteur en médecine, Sage Ce sarveil- 
lante en chef de la Maison royale de santé, et par Ant. Dueis , profes- 
seur de la Facuité de Médecine de Montpellier. Cet ouvrage sera publié 
en deux volumes, in-8. Le premier est en vente : Prix, 7 f. L'Atlas sera 
publié en huit livraisons; cinq sont en vente : Prix de chacune , 9 f. 5o c. 
L'ouvrage sera complet à la fin de mars. On peut se procurer le texte 


sans l'Atlas. 
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A Paris, chez J. B. Baillière, libraire, rue de l'École-de-Médecine, 
n. 13 bis; à Londres, même maison, 219, Regent-Street. 

DES MALADIES CHRONIQUES, DE LEUR NATURE SPÉCIALE 
ET DE LEUR TRAITEMENT HOMOEOPATHIQUE ; par Samuel 
Habnemann. Ouvrage traduit de l’allemand , et enrichi d’une préface, de 
notes et d'observations pratiques, par le docteur Bigel, médecin de 
l'École de Strasbourg’, de l'Académie de St.-Pétersbourg, médecin de feu 
-S. À. I. Mgr. le grand-duc Constantin Césarewitsh, etc., publié par le 
comte des Guidi, docteur en médecine et ès-sciences , Inspecteur de l'Uni- 
versité à l’Académie de Lyon, etc. : suivi d’une Instruction aussi néces- 
saire au malade pour consulter le médecin, qu’utile au médecin pour 
diriger le traitement, et d'un Sommaire du régime homœæopathique, par 
le mème. 1 vol. in-8 de 600 p. Prix : 9 fr. 

ORGANON DE L'ART DE GUÉRIR, ou THÉORIE FONDAMEN- 
TALE DE LA MÉTHODE CURATIVE HOMOEOPATHIQUE, par le 
docteur Samuel Hahnemann, conseiller de S, A. S. le duc d’Anbhalt- 


Hothen, tradait de l’allemand , par Erneste George de Brunnow ; in-8. 
Prix : ofr. 


OEUVRES COMPLÈTES DE BICHAT , avec les notes et additions 
du professeur Béclard et de MM. Blandin, chirurgien de l'hôpital Beau- 

jon, et Magendie, médecin de l’hospice de la Salpètrière, membre de 
l'Académie des Sciences, etc.; ornées du portrait de l’auteur et de 
pl. en taille-douce (dans l’anatomie générale). 11 vol. in-8. Prix 52 fr. 

Les ouvrages dont se composent les OEuvres complètes de Bichat se ven- 
dent aussi séparément : ANATOMIE DESCRIPTIVE, 5 VOL. in-8, br. Prix 25 fr. 

ANATOMIE GÉNÉRALE, avec les notes et additions de Péclard et de 
M. Blandin, 4 vol. in-8, avec portr. et pl. en taille-douce. Prix 21 fr. 

Il a été tiré des exemplaires de ces deux ouvrages sur papier vélin. 
Prix des 9 vol., 55 fr. 

Les notes et additions de Béclard et de M. Blandin ont en outre été 
imprimées séparément en un vol. in-8, qui contient également le portrait 
et les planches. Ce volume sert de complément à toutes les anciennes 
éditions de l’Anatomie générale. Prix, 7 fr. 


Chez J. S. Chaudé , libraire-éditeur, rue du Foin-Saint-Jacques, 8. Paris. 


Tous ces ouvrages se trouvent à Îà LIBRAIRIE MÉDICALE ET SCIEN- 
T1FIQUE DE DEVILLE CAVELLIN, ancienue maison Gabon, rue de 
l'École-de-Médecine, n° 10, 


REVUE MÉDICALE 
FRANÇAISE ET ÉTRANGÈRE, 


JOURNAL DE CLINIQUE 
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ESQUISSE HISTORIQUE ET PHILOSOPHIQUE. 


Sur les dernières déviations de la médecine , ef 
sur le retour de cette science à ses véritables 
principes ; par J.-B. Cavor, ancien professeur 
de clinique médicale à la Faculté de Médecine 


de Paris (1). 


! 


La médecine , comme toutes les sciences, repose sur 
quelques vérités de sens commun, qui n'appartiennent à 
aucun homme ni à aucun peuple en particulier , mais à 
l'humanité tout entière. Ainsi, le mouvement, l'étendue 
et la pesanteur des corps, pour la physique générale, la 
sociabilité de l’homme pour les sciences morales et poli- 
tiques , et, enfin , pour les sciences médicales, la VIE, 
avec ses caractères et ses attributs, tels qu'ils se mani- 
festent à nos yeux, sont autant de vérités qu’on peut ap- 
peler primordiales , relativement à chacune de ces scien- 
ces , et qui appartiennent au sens commun, puisqu'elles 
GE EE TP GLS RUSSES DR AE EE 7 SC Er ORDRE dE nE cEneus Gun 

(x) Cette Esquisse historique sert d'introduction à la Clinique Médicale 


de M. Cayol, qui vient de paraître, et que nous avons annoncée dans 
le précédent cahier de la Revue médicale, page 340. 


Mars 1833. Tome I. 23 
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sont universellement reconnues, indépendamment de 
toute démonstration, et qu’elles n'ont pas moins d’évi- 
dence pour l’ignorant que pour le savant. 

L'homme de génie, qui, dans un ordre de faits dé- 
terminé, découvre la formule, c’est-à-dire l'expression 
la plus générale, d’une de ces vérités primitives ou pri- 
mordiales, pose les fondemens d’une science. C’est ce 
que fit Newton, pour la physique générale , en formu- 
lant la pesanteur des corps par l'hypothèse si large et si 
féconde de l'attraction , ou gravitation. C’est ce qu'Hip- 
pocrate avait fait, plus de vingt siècles auparavant, pour 
la physique des corps organisés, en exprimant le grand. 
fait de la vie par l’hypothèse , non moins large et non 
moins féconde, de la nature médicatrice ou force vitale. 

Il n’y a donc, pour chaque science, qu’un système 
vrai ou naturel : c’est celui qui coordonne tous les faits 
dont elle se compose, et dont elle s'enrichit chaque jour, 
avec.le fait le plus général, le plus élevé qu’on ait pu 
formuler, pourvu toutefois que ce fait général ne soit pas 
une conception individuelle, mais une vérité de sens 
commun. | | 

Toute théorie, au contraire, qui, partant d’une con- 
ception individuelle , et conséquemment arbitraire, mé- 
connaît ou contredit quelque vérité d'expérience univer- 
selle, ou de sens commun, est ce qu’on appelle un faux 
système. Qu'un physicien, par exemple, cherchant à 
expliquer les propriétés des corps, arrive à cette consé- 
quence, que le plomb est plus léger que le liége; qu'un 
moraliste imagine une théorie, de laquelle il résulte que 
le vol et le meurtre sont conformes aux lois de la nature 
humaine ; qu'un: médecin élève, à grands frais d’esprit, 
un beau système, dont les conclusions logiqués sont. : 
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Que l’homme peut vivre indéfiniment sans manger; qu’il 
n'y a qu'une seule maladie et qu’un seul remède; que 
lopium ne fait pas dormir ; que le quinquina ne guérit 
pas la fièvre intermittente , et autres choses semblables, 
il faudra bien reconnaître que ces théories partent de 
principes faux (au moins dans leur généralité), par cela 
._ seul qu’elles contredisent ce qu'il y a de constant et 
d’universel dans l'expérience, et qu’elles renversent ainsi 
les notions du sens commun, au lieu de les expliquer en 
les coordonnant avec tous les faits de la science, comme 
doit le faire un système naturel, une bonne théorie. 

Lorsqu'une science a été posée sur sa base naturelle, 
il ne lui reste plus, ce semble, qu’à grandir et à se dé- 
velopper par des acquisitions et des découvertes succés- 
sives, 

. Maïs la marche de l'esprit humaïn , dans les sciences, 
n'est pas toujours directement progressive. Différentes 
causes, telles que la préoccupation d’une découverte 
nouvelle, l'attention trop exclusivement concentrée sur 
des faits d’une importance secondaire, enfin, les illu- 
sions de l’amour-propre, et le désir de la renommée, font 
éclore de temps en temps des systèmes artificiels et plus 
ou moins arbitraires, que nous comprenons sous le nom 
de faux systèmes , qui retardent sans doute le dévelop- 
pement de la science, mais qui ont néanmoins leur uti- 
lité, en découvrant de nouveaux points de vue d’obser- 
vation, en faisant approfondir certains détails, et en 
ramenant la controverse sur des TE qui avaient 
été prématurément décidées. 

Indépendamment de ces causes de déviation, qui sont 
communes à toutes les sciences, il en est aussi quelques- 
unes de particulières à la médecine. | 
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£t d'abord, par une fatalité singulière, cette science 
sublime, qui pouvait s’enorgueillir de conserver une 
existence propre et indépendante, se montra toujours trop 
docile à recevoir la loi des divers systèmes philosophiques 
qui régnèrent successivement dans les écoles : à tel point 
que, depuis Hippocrate , il serait aisé de suivre les va- 
riations de la médecine dans les variations de la philo- 
sophie. 

D'un autre côté, le problème de l’organisation est si 
compliqué, qu’il réclame pour sa solution le secours de 
toutes les sciences. Il y a dans le corps vivant de la chi- 
mie et de la physique ; il y a une mécanique très com- 
_pliquée, des leviers de tous des genres, des axes, des 
poulies, des voûtes, des phénomènes hydrauliques, etc. ; 
il ya, de plus, dans l'homme , des phénomènes moraux 
et intellectuels, dont l’analyse et l'étude approfondie 
exigent l’intervention des sciences psychologiques. Il fal- 
lait donc que la médecine fit des CURE à toutes les 
sciences ; et, par une conséquence à peu près inévitable, 
il fallait qu'elle subît tour à tour l'empire de chacune 
d'elles. ù 

C’est ainsi qu'après avoir été, dans les différens siè- 
cles, tantôt physique, chimique, ou mathématique, tan- 
tôt métaphysique, cabalistique, alchimique, ou astrolo- 
gique, selon la prédominance de certaines sciences et de 
certaines idées , la médecine, de nos jours , est devenue 
anatomique. 

Cette dernière révolution est la seule dont nous Rs 
maintenant à nous occuper, 

Son origine remonte aux dernières années du dix-sep- 
tième siècle, et à l'apparition du fameux Sepulchretum 
de Théophile Bonnet, compilation indigeste , mais re- 
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‘tnarquable par le grand nombre d'ouvertures de cada- 
vres qu’elle renferme , et par l'enthousiasme qu'excitait 
déjà ce genre de recherches, entravé jusqu'alors par des 
superstitions et des préjugés, dont on commençait à 
peine à s'affranchir. Bonnet ne promettait pas moins que 
de révéler, par le scalpel , les causes cachées de toutes 
les maladies du corps humain : Omnium humani corpo- 
ris affectuum causas reconditas revelans. 

Ce volumineux recueil d'observations servit de Po 
de départ à l’immortel ouvrage de Morgagni, qui s’atta- 
cha à rechercher, non-seulement les causes, mais encore, 
et plus spécialement, le siége des maladies : De sedi- 
bus et causis morborum per anatomen indagatis. 

Ce mot de siège, appliqué à la maladie, en général, 
marque déjà la déviation de la science sidi ile Dans la 
doctrine hippocratique , telle qu’elle a été comprise par 
les plus grands observateurs de tous les siècles, la mala- 
die est essentiellement un acte de l'organisme, qui a une 
tendance, un but, un commencement et une fin ; c’est, 
conséquemment, une fonction. Or, un acte ou une fonc- 
tion suppose un instrument ou un Organe, mais non pas 
un siege. Ce mot de siége, qui implique l’idée d’un corps, 
d’une existence matérielle, ne peut donc pas s'appliquer 
à la maladie en général , mais seulement aux altérations 
de textüre qu’elle produit dans nos organes. 

Ainsi , dès cette époque , on commençait à confondre 
les maladies avec les dégénérations des organes, qui n’en 
sont que les résultats éventuels et les conséquences ; dès 
cette époque , l'organisme n'était plus essentiellement 
actif, comme dans la doctrine hippocratique : il ne jouait 
plus qu’un rôle en quelque sorte passif dans la maladie. 

Cependant l'anatomie, illustrée par les travaux des 
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Haller, des Meckel, des Hunter, et plus tard par ceux de 
Mascagni, de Scarpa, de Sœmmering, de Vic-d'Azyr, de 
Bichat et de Cuvier, brillait d’un si vif éclat, qu’elle 
éclipsa bientôt les autres sciences médicales. Les théo- 
ries humorales , iatrochimiques, physiques et métaphy- 
siques ; qui avaient régné tour à tour depuis la renais- 
sance des lettres , avaient tellement corrompu le langage 
de la médecine, qu’il n’était plus possible d’y démèler 
l'expression des vérités primitives. Ce jargon , prétendu 
scientifique, des médecins, était un objet de dégoût et de 
répulsion pour les meilleurs esprits, qui étaient d’ailleurs 
entraînés d’un autre côté par les découvertes brillantes 
et positives de l'anatomie et de la chirurgie. De à, la 
prééminence qu'ont acquise ces deux branches des scien- 
ces médicales, vers la fin du dix-huitième siècle. Si, dans 
cette période, quelques hommes d’un mérite éminent : 
tels que Sioll, Dehaen, Huxam, Torti, Sarcone, Tissot, 
Le Pecq de la Clôture , ete., soutenaient encore l’hon- 
neur de la médecine hippocratique, leurs ouvrages furent 
bientôt négligés, et presque délaïssés. Les écrits de Bor- 
deu, qui contiennent des vues si profondes sur les crises, 
et sur d’autres points de doctrine hippocratique , furent 
tout aussi impuissans pour arrêter le cours d’un nouvel 
ordre d’idées, qui avait sans doute sa raison d’être, et qui 
devait arriver à ses dernières conséquences. 

Dans ce mène temps, la médecine commençait à res- 
sentir l'influence de la révolution qui venait de s'opérer 
dans la philosophie. Là, aussi, les esprits, fatigués de mé- 
taphysique et de scolastique, s'étaient jetés dans un ex- 
trème opposé. Les doctrines sensualistes de Locke et de 
Condillac avaient été poussées jusqu'à des conséquences 
que ces auteurs w’avaient peut-être jamais prévues : on 
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en avait induit la possibilité d'expliquer tous les phéno- 
mènes de l’univers, sans l'intervention d’une cause pre- 
mière intelligente. En conséquence , les plus grands es- 
prits du temps s'étaient associés pour refaire toutes les 
sciences, dans la vue de les matérialiser toutes, et d’en 
présenter le tableau complet dans l'Encyclopédie. 

Nous n’avons pas à nous occuper des résultats, ni de 
toutes les conséquences de cette vaste entreprise. Mais la 
tendance générale des esprits, à cette époque, vers un 
système de matérialisme absolu,-est un fait historique 
d'une grande importance pour nous, à cause de ses rap- 
ports avec la marche ultérieure de la médecines 

On voulut donc trouver, dans la matière, la raison du 
mouvement et de l'intelligence ; et toute l’activité intel- 
lectuelle fut dirigée vers ce but, On s’accoutuma à ne 
voir, à n’observer que les faits matériels ; et l’esprit, 
abusé par les sens, finit bientôt par nier hardiment tout 
ce qu il ne trouva pas dans leur domaine. Gette assurance 
négative fut mème regardée comme le rec plus ultrà de 
la sagesse humaine, et le caractère essentiel de la philo- 
sophie; car les mots philosophe ei matérialiste devinrent 
à peu près synonymes: Peu s’en fallut qu'on ne njât le 
mouvement, l'espace et le temps, par cela seul qu’on ne 
pouvait ni les voir ni les toucher. 

Il est aisé de concevoir comment , dans cette disposi- 
tion des esprits, l'anatomie, déjà si riche et si prépondé- 
rante, dut acquérir une importance extraordinaire , et 
qui ne tarda pas à devenir exclusive. Tous les regards se 
tournèrent de ce côté, persuadé qu'on était que le tissu 
de nos organes contenait les secrets de la pensée et de la 
vie, de la santé et des maladies. À mesure que les ouver- 
tures de cadavres découvraient des tumeurs, des ramol- 
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lissemens, ou d’autres désordres palpables ; on croyait 
voir et palper les maladies. 

Cette préoccupation anatomique, à laquelle on dut : 
cependant d'immenses recherches, et des découvertes 
| précieuses , ayant fait perdre de vue, ainsi que nous l’a- 
vons déjà remarqué, l’activité propre de l'organisme, 
qui d’ailleurs était repoussée par le préjugé matérialiste, 
on substitua à la force vitale d'Hippocrate , force mé- 
dicatrice dans les maladies, force essentiellement active et 
intelligente, l’irritabilité, force passive, force aveugle, 
qui , au lieu de montrer l’organisme réagissant contre les 
causes extérieures de trouble, ne le montre que comme 
souffrant de leurs influences. 

Les belles expériences de Haller sur la sensibilité et 
l'irritabilité avaient préparé cette nouvelle ère physio- 
logique, de laquelle on vit naître, quelque temps après, 
le trop fameux système de Brown, système qu’on put, à 
juste titre, considérer comme renouvelé des Grecs, puis- 
qu’il ne fit que reproduire, sous d’autres dénominations, 
le strictum et laxum des anciens méthodistes, type fon- 
damental et invariable de toute théorie dichotomique. 

D’après ce que nous avons dit ci-dessus de la corrup- 
tion du langage médical et de l’incohérence des doctrines, 
à cette époque , on conçoit que le besoin d’une réforme 
était généralement senti, et que le premier système gé- 
néral qui se présenterait , avec un langage précis et des 
formes logiques, devait être avidement accueilli, sans 
qu'on songeàt même à examiner de très près son origine 
et ses principes. C’est ainsi qu’on peut expliquer la. 
grande vogue du système de l'excitation brownienne, 
qui envahit en peu de temps l'Angleterre, l'Allemagne 
et plusieurs écoles de l’ftalie, où il subit quelques mo- 
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difications qui constituérent la doctrine du contro-sti- 
mulus. Enfin, ce système commençait à pénétrer en 
France lorsque la VNosographie philosophique parut. 

Ce besoin impérieux de doctrine, qui avait fait ac- 
cueillir un peu légèrement le système du réformateur 
écossais, se trouva plus légitimement satisfait par une 
grande et belle composition scientifique, où tout respi- 
rait, d’une part, le goût de la médecine antique, de 
l'observation naïve de la nature, et de l’autre, cet es- 
prit d'investigation et de progrès qui caractérise notre 
siècle. : 

Cependant l'’illustre auteur de la Nosographie n'était- 
il pas dominé, à son insu , par le charme puissant que 
les travaux de Linné , de Buffon et de J.-J. Rousseau, 
venaient de répandre sur l’histoire naturelle, lorsqu'il 
entreprit d'appliquer à la médecine les méthodes de 
classification de cette science? Le peu de succès de toutes 
les tentatives analogues qui ont été faites nous permet 
de dire qu’une telle entreprise est inexécutable ; et nous 
trouvons la raison de cette impossibilité dans le dogme 
fondamental de la médecine hippocratique, telle que 
nous la comprenons aujourd'hui. En effet, si les maladies 
sont des actes de l’organisme, qui n'ont par eux - mêmes 
aucune existence corporelle, comment pourrait-on espé- 
rer de les disiribuer en classes, ordres, genres et espèces, 
à l'instar des animaux ou des plantes ? Autant vaudrait 
entreprendre de classer les faits historiques ou biogra- 
phiques, qui sont aussi des actes , d'après les méthodes 
botaniques de Tournefort ou de Jussieu. Que des altéra- 
tions matérielles de la peau, ou d’autres dégénérescences, 
puissent être divisées et subdivisées d’après des caractè- 
res physiques plus ou moins saillans et pittoresques, tels 
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que lés variétés de formes et de couleur, on le conçoit 
facilement : c’est ce que M. le professeur Alibert a exé- 
cuté avec un brillant succès dans son bel ouvrage sur les 
Dermatoses. Mais il sera toujours impossible d'adapter 
une pareille méthode de classification à un système gé- 
néral de nosographie. F 

La plus grande gloire de Pinel fat de rappeler et de 
revivifier, en quelque sorte, les principes de la médecine 
hippocratique, en Les dégageant du langage pédantesque 
de l’école et de l’alliage impur des dernières théories : 
c'est par là qu'il exerça la plus salutaire influence sur les 
études, et qu’il ramena les esprits dans les voies de la 
saine observation médicale. Mais bientôt 1l fut débordé 
par l’école anatomique, à laquelle il avait déjà fait trop 
de concessions , en cherchant avec elle le siége de la 
fièvre, en considérant comme des maladies ee toutes 
les phlegmasies aiguës, et en rangeant dans cette classe 
les fièvres éruptives, sans,excepter mème celles qui tien- 
nent à des causes spécifiques. 

bee et émule de Pinel, le professeur Cor- 
visari ne S’acquit pas moins de gloire et n’exerça pas 
moins d'influence sur les esprits, en propageant, par 
l'exemple et par la tradition orale, les mêmes principes 
de médecine hippocratique. Son enseignement clinique 
fut célèbre dans toute l'Europe. C’est de cette école et 
de celle de Pinel que sont sortis presque tous les hommes 
qui, depuis le commencement de ce siècle , ont soutenu 
la gloire de la médecine francaise. 

Depuis cette époque, l'anatomie pathologique, fécon- 
dée par les admirables conceptions de Bichat, est deve- 
nue une science toute nouvelle , et en même temps un 
objet de préoccupation générale. Son langage, ses procé- 
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dés d'investigation et ses méthodes ont envahi la patho- 
logie, et presque étouffé la thérapeutique ; tandis que la 
médecine proprement dite, qui consiste dans l’observa- 
tion de l’homme vivant, ayant répudié avec raison le 
mauvais langage que lui avaient fait les dernières théo- 
ries, et n'ayant pas eu le temps de s’en créer un autre, 
se trouvait réduite au silence. *,. 

Ainsi, dans la période dont nous parlons, les méde- 
cins, en très petit nombre, qui avaient résisté à l’entrai- 
nement des doctrines anatomiques, étaient obligés de 
concentrer en eux-mêmes leur indépendance, faute de 
pouvoir la préconiser et la défendre. D’autres, qui 
avaient pareillement conservé les saines traditions de 
l’art médical, mais qui étaient restés plus ou moins 
étrangers aux progrès de l'anatomie pathologique , ont 
élevé la voix pour protester contre ses envahissemens ; 
mais, obligés de parler de ce qu'ils ne connaissaient pas 
assez, et d'employer des expressions surannées , ils ont 
eu le malheur de n'être pas compris, et de ne paraitre 
qu'entêtés d'une hypothèse favorite, ou d’une aveugle 
routine. Tel a été le sort de quelques écrivains, d’ailleurs 
fort distingués, de l’école de Montpellier. 

… Il est de fait que, depuis trente ans, les hommes 
les plus forts dans la connaissance et le traitement des 
maladies, se sont trouvés dans l'impossibilité de trans- 
mettre, autrement que par leur exemple, la meilleure 
partie de leur art. Corvisart lui - mème serait mort tout 
entier comme médecin-praticien, si la traditi®n de son 
enseignement et de ses exemples n'avait été conservée 
par ses disciples. Les écrits qu'il a laissés ne peuvent 
donner aucune idée de son talent médical. Le seul ou- 
vrage original que nous ayons de lui est son Traité des 


356 CLINIQUE ET MÉMOIRES. 


maladies du cœur, qui n'a pas été écrit par lui-même, 
et qui se résume d’ailleurs dans la découverte de quelques 
faits d'anatomie pathologique, fort importans, à la vérité, 
mais très faiblement coordonnés avec l’observation de 
l’homme vivant, dans laquelle Corvisart a tant excellé. 
La thérapeutique, dans cet ouvrage, est à peu près nulle. 
Quant aux Commentaires sur Avenbrugger , ils n’ont 
pour objet que les applications d'un moyen physique 
d'exploration déjà connu, et qui ne pouvait prêter à au- 
cun développement thérapeutique. 

Formé à l’école de Corvisart, Bayle ne fut pas inférieur 
à ce grand maître pour la profondeur des connaïssances 
et la finesse du tact médical ; jamais peut-être un méde- 
cin ne porta plus loin ja science du diagnostic et des in- 
dications thérapeutiques. Ses jugemens et ses prévisions 
sur la marche et la tendance des maladies excitaient sou- 
vent l’admiration de ceux qui, comme moi, ont eu le 
bonheur de suivre sa pratique à l'hôpital de la Charité, 
et de se former par ses conseils et ses exemples, qui of- 
fraient un parfait modèle du médecin hippocratiste. S'il 
eût pu appliquer tant de qualités supérieures à l’ensei- 
gnement public de la médecine pratique, nul doute qu’il 
n’eût élevé cet enseignement à un très haut degré de 
perfection. Mais ayant eu, dès sa jeunesse, une part très 
active au grand développement de l’anatomie pathologi- 
que qui suivit l'impulsion donnée par Bichat, il avait eu 
à peine le temps de publier une partie des travaux qu'il 
avait entfepris dans cette direction, lorsque la mort vint 
l'arrêter au milieu de sa carrière. 

Plus jeune que Bayle de quelques années, Laennec 
entra un peu plus tard dans la même carrière, et la par- 
courut à pas de géant. Doué d’un esprit éminemment 
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original et inventif, cultivé de bonne heure par de fortes 
études littéraires et scientifiques, il eut aussi üne grande 
part, la plus grande peut-être depuis Bichat, aux der- 
niers progrès de l'anatomie pathologique. Sans entrer 
dans le détail de ses nombreux travaux, qui sont connus 
de tout le monde, nous rappellerons ici qu’on lui doit 
une bonne classification (la meilleure du moins que nous 
possédions) des altérations organiques, On Jui doit, de 
plus, la connaissance de plusieurs tissus accidentels , de 
plusieurs espèces de vers vésiculaires, et des découvertes 
importantes sur l’anatomie des entozoaires. 
Laennec était disciple de Corvisart, et fermement at- 
taché, comme lui , aux principes de la médecine hippo- 
cratique , dont il avait fait, bien jeune encore, le sujet 
de sa thèse inaugurale (1). Il en fit toujours aussi la règle 
de sa pratique, en alliant toutefois ces principes avec 
une hardiesse d'esprit et un penchant naturel pour l’ex- 
périmentation , qui rendaient en géuéral sa médecine 
bien plus active ou moins expectante que celle de Cor- 
visart et de Bayle. | 
Personne n’eût été plus capable que Laennec de coor- 
donner lesines traditions de la médecine antique avec 
l’état présent de la science, s’il avait pu diriger ses vues 
de ce côté; et je ne doute point qu'il n’y eût été conduit. 
naturellement par la suite de ses réflexions , si la mort 
ne l’eût arrêté, comme Bayle, au milieu de son utile et 
glorieuse carrière. Mais l’anatomie pathologique avait 
absorbé ses premières ännées ; et, plus tard, lorsqu'il fut 





F 


(1) Propositions sur la Doctrine d'Hippocrate relativement à la médecine 
pratique. Broch. in-4. Paris, 1804. 
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appelé à l’enseignement de la médecine pratique , une 
autre spécialité réclamait tous ses soins et toute son ac- 
tivité; je veux parler du stéthoscope, qu'il avait inventé 
peu de temps auparavant. Tout occupé de perfectionner 
ce nouveau moyen d'exploration, et de former les jeunes 
médecins à son emploi, il crut devoir encore concentrer 
son attention et ses recherches sur les phénomènes lo- 
caux des maladies, et plus particulièrement sur les ma- 
ladies de poitrine, sans se dissimuler toutefois qu’il y 
avait autre chose à faire pour la médecine. Ayant été, 
pendant une vingtaine d'années, ami intime de Laennee 
et confident habituel de ses pensées, je puis, mieux 
qu'aueun autre, lui rendre ce témoignage. Il savait, et 
l'expérience lui avait appris que les causes des mala- 
dies..…... établissent des différences plus grandes entre 
elles, au moins sous le rapport curatif, que la nature 
méme et l'espèce des lésions organiques locales (1). 
Cependant il attachait avec, raison une grande impor- 
tance à ces lésions organiques, et il ajoutait : Je ne me 
suis guère occupé d'autre chose que des espèces anato- 
miques des maladies, et cet ouvrage méme (le Traité 
de l'Auseultation), y est tout entier consacr@@®). On voit 
que les recherches dans lesquelles il était engagé devaient 
le conduire inévitablement à autre chose, si le temps ne 
lui eût manqué pour en achever la coordination. Triste 
Gestinée des hommes dé génie, qui rappelle trop souvent 
la sentence de notre maître : #rs longa, vita brevis ! 
Il résulte des détails précédens que les trois hommes 








(1) Traité de l’Ausculiation médiate, 3° édit., tom. IL, pag. 404. 
(2) Zbid. 
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qui , depuis l'apparition de la Nosographie.philosophi- 
que, ont le plus illustré la médecine française (je ne 
parle pas ici de ceux qui vivent encore), ont été des mé- 
deeins hippocratistes; qu'ils ont compris la médecine 
comme la comprenaient Hippocrate, Arétée, Sydenham, 
Stoil, etc.; qu'ils ont toujours fondé leur pratique sur 
les traditions de la médecine antique; et que, cependant, 
ils appartiennent tous, par leurs écrits, à l’école anato- 
mique, dont ils ont été les principaux fondateurs. 

Cette scission entre la théorie et la pratique, entre 
l'art et la science, est certainement un des faits les plus 
remarquables de notre histoire médicale contemporaine. 
Elle s’explique naturellement par un autre fait précé- 
demment indiqué : c’est que le vieux langage de la mé- 
decine pratique était tombé en désuétude, et n'avait pas 
encore été remplacé. : | 

En attendant, les principes de la médecine antique 
retombaient de plus en plus dans l'oubli. Pinel lui- 
même, débordé, comme nous l’avons dit, par les doc- 
irines anatomiques, cessait d'être lu. La nouvelle géné- 
ration médicale, détournée de la lecture des livres an- 
ciens, et ne trouvant, rien, dans les livres nouveaux, qui 
pût la mettre sur la voie de la connaissance pratique et 
du traitement des maladies, reportait son activité sur l’a- 
natomie pathologique, à laqueile on s’eflorçait de ratta- 
cher toute la symptomatologie. 

Quant à la thérapeutique, elle était toute à recom- 
mencer ; car le système de dénomination des maladies 
se trouvant changé, et le vieux langage médical n'étant 
_ plus compris , l'expérience des siècles précédens était à 
peu près perdue, et chacun travaillait de son côté à la 
refaire. MT 
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Dans cette periode, qu’on pourrait appeler celle de 
l’'anatomisme pur, tous les ouvrages de médecine sem- 
blaient sortis du même moule. On commençait toujours 
par décrire quelque altération organique bien palpable, 
telle qu’une tumeur, une induration dans un paren- 
chyme , un épaississement , un changement*de couleur, 
une ulcération dans quelque membrane, etc. ; puis on 
groupait autour de cette description les symptômes qu’on 
avait pu observer sur le vivant. Ces symptômes étaient 
quelquefois très nombreux, d’autres fois plus rares, quel- 
quefois à peu près nuls; et on notait avec grand soin 
toutes ces différences. On concluait que telle dégénéra- 
tion organique produisait ordinairement tels ou tels 
symptômes, et que, dans certains cas, elle n’en produi- 
sait aucun. Comme toute recherche sur les causes des 
maladies était bannie de l’école, on s’inquiétait peu de 
savoir ce qui produisait les dégénérations : les Zésions 
organiques étaient les causes, et les sÿmptômes les effets. 
On ne parlait du traitement que pour la forme, ou pour 
faire connaître quelques résultats d'expériences nou- 
velles, les anciennes n'ayant plus cours. 

Pour faire de pareïlles Monographies , il n’était pas 
nécessaire d’avoir blanchi dans la pratique : quelques 
mois de travail, partagés entre l'hôpital et l’amphithéâtre 
des dissections, pouvaient en fournir tous les matériaux ; 
aussi étaient-eiles faites le plus souvent par de jeunes 
médecins qui n'avaient jamais traité un seul malade. 

Hätons-nous, cependant, d'ajouter, de peur qu’on ne 
se méprenne sur le sens de nos paroles , que nous som- 
mes loin de mépriser ces travaux d'anatomie pathologi- 
que, entre lesquels nous pourrions en citer de très bons 
et de très remarquables, si nous faisions une histoire 
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plus détaillée de cette époque. Nous aimons, autant que 
qui que ce soit, les résultats positifs ; et les investigations 
anatomiques ont été trop utiles, elles ont trop contribué, 
d’ailleurs, à la gloire de l’école de Paris depuis le com- 
mencement de ce siècle, pour que nous cherchions à les 
_ déprécier. Nous disons seulement que, dans la période 
dont il s’agit, l’anatomie a fini par se substituer à la mé- 
decine, que l’observation du cadavre a remplacé celle de 
l’homme vivant et réagissant. 

Mais , beaucoup de maladies, et ce sont presque tou- 
jours les plus aiguës et les plus violentes, ne laissent, 
après la mort, aucune trace de désorganisation. Un 
homme meurt dans le délire et les convulsions, par 
exemple, et tous ses organes, y compris le cerveau, exa- 
minés avec le plus grand soin, ne présentent pas la plus 
légère altération matérielle dans leur texture. Ce ne sont 
pas là des cas rares, mais des faits d’une ebservation 
journalière , puisqu'ils ont servi à caractériser deux 
grandes classes de maladies, les névroses ; et les fièvres 
dites essentielles , que nous aimorfs mieux désigner par 
le nom de primitives. 

Pour rattacher ces faits à sa ae. l’école anatomi- 
que avait, dès les premiers temps, divisé les maladies en 
deux classes, savoir : les Zésions organiques et les lésions 
purement vitales. 

Mais d’abord, qu'est-ce qu’ une lésion vitale? Ces 
deux mots ne semblent-ils pas impliquer contradiction ? 
Comment la vie, qui n’est qu’un fait résultant de l’orga- 
nisation , pourrait-elle être lésée indépendamment de 
cette organisation ? 

On ne conçoit pas mieux les lésions des propriétés 
vitales, puisqu'il répugne au sens commun d'admettre 
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qu'une propriété soit lésée indépendamment du corps 
qui la possède ; ni les Zésions des fonctions, indépen- 
damrment des organes qui les exécutent ; ni, par la même 
raison , les lésions de l’innervation, qui est aussi une 
fonction; ni enfin les altérations du principe vital; car 
un principe, et surtout un principe immatériel, est, de 
sa nature, inaltérable. Âïnsi, toutes ces expressions sont 
également inadmissibles. 

D'autres anatomo - pathologistes, au lieu d'expliquer 
le fait des maladies sans altération organique, ont mieux 
aimé le nier ou le révoquer en doute, en disantqu'iln’ya 
pas de maladie sans une altération quelconque dans la tex- 
ture de l'organe malade ; mais que ces altérations ne sont 
pas toujours appréciables dans l'état actuel de la science, 
et qu'un jour peut-être, grâce au progrès des lumières, 
et au perfectionnement des moyens d'investigation, nous 
finirons par reconnaître des lésions organiques à où 
nous ne pouvons en découvrir aujourd'hui. 

. Cette thèse n’est pas plus soutenable que les précé- 
dentes : quelques môts sufliront pour le prouver. 

Adressons-nous encore au sens commun. Est-il rai- 
sonnable de supposer que des altérations organiques im- 
perceptüibles puissent causer des maladies plus aiguës et 
plus promptement funestés que celles qui accompagnent 
les grosses dégénérations que nous voyons et palpons 
tous les jours ? C’est là pourtant ce qu'il faudrait admet- 
tre pour soutenir la thèse anatomo-pathologiste, puis- 
qu'il est constant que plus les maladies soit violentes et 
rapides, moins elles laissent de traces cadavériques. On 
voit donc que cette thèse conduit tout droit à l'absurde. 

C’est dans ce petit cercle d'idées fausses que s’épuisait, 
depuis quelques années, toute l’activité de la nouvelle 
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génération médicale, lorsque la doctrine physiologique 
fut annoncée. è 

Quoique je me sois abstenu de placer des noms d’au- 
teurs vivans dans cette rapide esquisse historique, je dois 
nommer ici M. Broussais comme le représentant de la 
dernière époque médicale. ù 

Ce célèbre médecin comprit que la science se perdait 
dans l'immense quantité de faits dont elle se trouvait 
pour ainsi dire encombrée, et qu'elle était condamnée à 
végéter au milieu de cette stérile abondance , faute d’un 
système général de coordination. En conséquence, il en- 
treprit de réédifier la médecine sur une base philoso- 
phique. 

Mais , au lieu de remonter jusqu à la force vitale, 
expression d’un fait primitif, d’une loi primordiale de 
l'organisation, il prit pour point de départ l'irritabilité, 
expression d’un fait secondaire, qui suppose nécessaire- 
ment au-dessus de lui un autre fait plus général et plus 
élevé, qui est la vie. Dès lors sa théorie médicale ne dut 
êtré qu'un système partiel et exclusif, qui ne pouvait em- 
brasser la généralité des faits de la médecine, et qui lais- 
sait mème en dehors les plus importans. 

Je n’entreprendrai pas ici l’examen détaillé de la doc- 
trine physiologique. Tout a été dit sur ce sujet, et ce 
que j'en ai dit moi-même dans divers endroits de cet 
ouvrage paraîtra, je pense, suflisant pour motiver le ju- 
-gement que j en porte. 

Il serait injuste d'attribuer à cette doctriné la dévia- 
tion que la médecine a subie de nos jours. Les causes 
de cette déviation remontent beaucoup plus haut, aimsi 
_ que j'ai tâché de le démontrer ci-dessus. En prenant l’ir- 
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ritation pour base de sa théorie médicale , M. Broussais 
s'est montré fidèle à la philosophie de son temps ; il n’a 
fait qu'appliquer à la pathologie un principe déjà admis 
dans la physiologie, ce qui était conséquent et logique : 
car la science de l’homme est une; et le corps vivant, 
dans l’état de santé comme dans l’état de maladie , est 
toujours soumis aux mêmes, lois. 

Pour ce qui est de l'empire que cette doctrine a 

exercé sur les esprits, je ne sais si, à tout prendre, il y 

aurait lieu de s’en plaindre. Lorsque l’on considère l’é- 
tat des doctrines médicales. à l’époque où la doctrine 
physiologique a paru, on serait tenté de dire que 
M. Broussais , lui aussi, n’a détrôné que l'anarchie. 

Je vais plus loin, et je crois fermement que la doc- 
trine physiologique était une transition nécessaire pour 
revenir de l’anatomisme à l’hippocratisme, c’est-à-dire, 
à la médecine du sens commun. Pourquoi ne dirais - je 
pas toute ma pensée? Je crois que M. Broussais lui- 
même commence à entrer dans cette conviction. On en 
pourra juger par un court résumé des amendemens suc- 
cessifs de sa doctrine. | 

Autrefois , on s’en souvient, toute maladie était une 
irritation anormale ou une ab-irritation : c'était là le 
dogme fondamental de la médecine physiologique. Au- 
jourd'hui M. Broussais déclare que l’irritation et l’ab- 
irritation ne sont pas les raisons suffisantes des mala- 
dies.…., Il se contente d'affirmer « que ces modifications 
fournissent les signes des états morbides, et qu'elles ser- 
vent de base au traitement, en signalant au médecin 
quels sont les modificateurs qui diminuent l'intensité 
des syn.ptômes, et quels sont ceux qui l’augmentent..…; 
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qu’ainsi elles sont les guides de l’observateur dans le 
diagnostic et le traitement des maladies (x). » 

Il résulte clairement de ce passage que lirritation 
n’est plus l'essence de la maladie; elle n’en est que la 
modification, c'est-à-dire, l'accident. Fort bien : ce n’est 


pas nous qui dirons le contraire. Maïs alors, qu’est- ce. 


donc que la maladie en elle-même? IL faut bien que 
M. Broussais nous l’apprenne. Nous lui demandons po- 
silivement une nouvelle définition ; et jusqu’à ce qu’il 


l'ait donnée, nous sommes fondés à dire que sa doctrine 


est en défaut. 

Au reste , nous nous plaisons à reconnaître que 
M. Broussais est en bon chemin pour arriver à la vraie 
définition de la maladie. Il ne prononce pas encore, il est 
vrai, les mots force vitale médicatrice, réaction anor- 
male de l'organisme, fonction accidentelle ou patholo- 
gique..….. Mais, le mot réaction s’échappe quelquefois de 
sa plume , dans une acception plus générale et plus éle- 
vée qu’on ne l’entendait dans ces derniers temps... Maïs, 
il parle, de temps en temps, de lois vitales, auxquelles 
le médecin doit subordonner sa conduite, et auxquelles 
il ne peut se substituer sans tomber dans le fatras, dans 
le chaos (2), tandis que les fameuses propositions de la 
doctrine physiologique ne reconnaïssaient jadis que l’ir- 


» 


ritation et les sympathies, et ne voyaient rien au-des- 


sus... Mais, nous l'avons vu dernièrement proclamer 
un principe vital, qui fait mieux que le médecin ne sau- 





(x) Annales de la Médecine physiologique ; par M. Broussais. Cahier de 
janvier 1832, page 23. 


(2) 1bid., pag. 30. 
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rait faire pour le gouvernement de l'appareil physico- 
chimico-biotifique; qu'on appelle un homme(xr)... Mais, 
nous recucillons, dans son discours préliminaire des Æn- 
nales pour l’année 1832, ces remarquables paroles : 
« [lCst, UNE PROVIDENCE INTÉRIEURE DANS L'ORGANISME, 
à laquélle le médécin qui veut guérir doit s’en rappor- 
ter pour les compositions, les décompositions, les dépu- 
rations des fluides et des solides. Cette providence n’est 
äutre chose que les lois vitales, dont le secret nous 
échappe. » 

Enfin, dans ce même discours, tout en s’efforçant ie 
lies les médecins qui veulent soutenir les forces, 
et aider ainsi la nature dans les prétendues luttes fe- 
briles , il admet, lui, comme un fait incontestable, 
que {es matières morbifiques sont eliminées, et con- 
duites au dehors par les mouvemens vitaux !! 

Comment ne pas admirer l’ascendant irrésistible de 
ces vérités fondamentales de la médecine, en voyant un 
homme d’un esprit supérieur obligé .de leur rendre un 
si bel hommage , alors même qu’il s'efforce de les com= 
battre | | 

Après de tels amendemens, à quoi tient-il que 
M. Broussais ne soit hippocratiste? Il ne s'agirait plus, 
on le voit bien, que de substituer à l’irritabilite la force 
vitale, et à l’irritation la réaction organique. 

C’est précisément ce que j'entrepris lorsque je fus 
appelé, en 1822 , à l’enseignement publie de la méde- 
cine pratique. 





(1) Annales de la Médecine HUOPENRE Cahier de décembre 1833, 
page 652 et 653. 
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La doctrine physiologique était alors à son apogée. 
Toutes les attaques dont elle était l’objet n'avaient fait 
jusque-là que lui procurer de nouveaux triomphes. In- 
dépendamment de sa verve entrainante, et de son rare 
talent pour la controverse y M. Broussais avait, sur ses 
contradicteurs , l’immense avantage d’une doctrine bien 
arrêtée, bien liée dans toutes ses parties, et véritable- 
ment inattaquable , tant qu’on admettait son principe. 
Or, ce principe était généralement admis ; et si quel- 
œues-uns le contestaient, comme ils n'avaient rien à 
mettre à la place, leurs critiques étaient bientôt ou- 
bliées. | 

La jeunesse médicale était comme rangée en bataille 
sous les étendards de son nouveau chef : on eüt Git 
qu'elle marchait avec lui, contre les siècles passés , à la 
conquête de l'avenir. Fermement persuadée, d’après ce 
qu'elle entendait tous les jours , que l’art médical n'avait 
pas existé jusqu'alors, qu’elle assistait à son aurore, et 
qu’elle était appelée à partager la gloire de son créateur, 
elle‘ne voyait , dans les adversaires de cette doctrine, 
que des envieux, ou des routiniers et des retardataires. 

Les hommes d'expérience, qui, iout en profitant de 
ce qu'il vavait de bon dans la médecine de M. Broussais, 
avaient su résister à l'entrainement de son système, 
étaient encore assez nombreux dans l’école de Paris, et 
dans toute la France. Mais ils n'avaient aucun centre de 
ralliement; et, d’ailleurs, ils ne trouvaient pas dans la 
langue médicale qu’ils avaient apprise, et qui n’était plus 
entendue, les moyens de se faire comprendre et de pro- 
pager fé convictions. 

Les plus embarr rassés , sans, contret lit, étaient ceux 
qui se trouvaient Fe d'un enseignement de méde- 
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cine pratique : il ne leur restait véritablement que l’al- 
ternative de sacrifier à l’idole du jour les résultats les 
plus certains de l'expérience, ou de voir leurs leçons 
désertes. 

Plus que tout autre, je dus éprouver cet embarras, 
en paraissant pour la première fois dans une chaire de 
clinique médicale; plus que tout autre, je dus travailler 
à m'affranchir, et à affranchir la médecine pratique, 
d’une domination oppressive. | 

Je me dévouai tout entier à ce travail , dont je repro- 
duis quelques résultats dans ce volume, en attendant 
que je puisse en développer l’ensemble dans un ouvrage 
plus étendu ; jy subordonnaiï toute autre occupation ; 
et enfin, je m'y livrai avec tant d'ardeur que ma santé 
en fut gravement altérée : j'obtins alors de la Faculté un 
congé de trois mois, qui furent employés à visiter quel- 
ques universités d'Italie. 

J'ai besoin d’épancher ici mes sentimens d’estime, 
d'affection et de gratitude pour cette jeunesse studieuse 
de nos écoles , qui cherche la lumière avec tant de zèle 
et de bonne foi ; qu’il est facile d’abuser , sans doute , en 
raison même de sa bonne foi et de son inexpérience, 
mais qui ne résiste jamais à l'évidence, parce qu'elle ne 
connaît pas encore d'intérêt au-dessus de la vérité! Dès 
qu'elle eut compris que les principes de la médecine 
antique se conciliaient avec toutes les découvertes mo- 
dernes , et qu'ils pouvaient seuls féconder ces décou- 
vertes, les préventions s’évanouirent, et la médecine 
hippocratique compta chaque jour de nouveaux prosé- 
Îytes. 

Je ne fus pas moins encouragé, dans mon travail, par 
le suffrage unanime de ces hommes de sens et d’expé- 
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rience qui suivent les progrès de la science sans jamais 
prendre d'engagement avec les systèmes. Qu'il me soit 
permis, à ce sujet, de citer en témoignage une parole 
grave, et dont l’autorité ne sera pas contestée. Je vous 
félicite, me dit un jour le vénérable professeur Ant. 
Dubois, mon ancien maître, de la manière dont vous 
comprenez la médecine : CE QUE VOUS DITES EST VRAI; 
CAR LE CONTRAIRE NE PEUT PAS ÈTRE. Il voulait parler 
de mes propositions sur la force vitale médicatrice, la 
fièvre et l’inflammation, qu’il venait de lire dans la 
Revue médicale (1). 

Ces mots, d’un sens profond, caractérisent admira- 
blement mon travail. Je n'ai fait, en réalité, qu’expri- 
mer par de nouvelles formules ce que tout le monde 
pense, ce que tout le monde croit. Je me suis rendu, 
autant que Je l'ai pu, l'interprète de ce sens commun 
médical qui a toujours guidé, même à son insu, tout 
médecin praticien , et qui constitue sa véritable science; 
de cé sens commun sur lequel les faux systèmes peuvent 
bien momentanément prévaloir, mais auquel il faut 
toujours revenir, lorsque l'erreur s’est épuisée, et pour 
ainsi dire éteinte dans ses conséquences. 

Que pourraient des efforts individuels s'ils n'étaient 
pas en rapport avec quelque disposition générale des es- 
prits? Le point capital, pour être compris, lorsqu'on 
veut attaquer les préjugés de son temps, c’est de choisir 
le moment opportun; et, à cet égard, le mouvement 
intellectuel des dernières années prouve assez que je ne 





(1) Cahiers de juillet 1829 et mars 1830. Ces propositions sont repro- 
duites avec quelques développemens dans la Clinique médicale, page 29. 
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m'étais pas trompé. La tendance à un retour vers les 
saines doctrines médicales est de plus en plus prononcée : 
il suflit pour s'en convaincre de jeter les yeux sur les 
thèses de la Faculté, et sur les journaux de médecine, 
entre lesquels la Gazette médicale de Paris se distingue, 
et depuis assez long-temps, par des articles de médecine 
pratique aussi bien pensés que bien écrits, et tout-à-fait 
indépendans des derniers systèmes. Déjà même nous 
voyons paraître quelques ouvrages remarquables par cette 
mème indépendance : on peut citer pour exemple l’/f5s- 
toire philosophique de l'hy pochondrie et de l’'hystérie, 
par le docteur Dubois (d'Amiens }, ouvrage récemment 
couronné par la société royale de médecine de Bor- 
deaux. | VU. 

IT y a cependant des médecins qui ne veulent pas que 
ce qui était vrai du temps d'Hippocrate soit encore vrai 
de nos jours , et qui craindraient de rétrograder en s’é- 
levant jusqu'à la force vitalé médicatrice, parce que 
c'est là, disentils, de l’ancienne médecine. 

Je répéterai, donc ce que j'ai déjà dit ailleurs, que 
l'ancienneté n’est pas la vieillesse, et que la vérité ne 
vieillit point, parce qu’elle est immortelle. Une en- 
cienne vérité peut bien, pendant un temps, être obscur- 
cie ou méconnue; mais elle reparaît tôt ou tard avec 
toute sa vigueur primitive, et même avec une nouvelle 
autorités car c’est bien d’elle qu'on peui dire : Vires 
acquirit eundo. Plus elle traverse de ces nuages qu'a- 
moncèlent sur ses pas les préjugés et les sophismes.,: 
plus elle grandit et se développe. 

Les faux systèmes, au contraire, vieillissent réelle- 
ment, parce quétant, de leur nature, périssables , 
comme l’erreur et'le mensonge , ils doivent passer né- 
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cessairement par les différentes phases de toute vie tem- 
boraire , qui sont la jeunesse, la maturité et la décrépi- 
tude : c’est ce que l’histoire de la médecine nous enseigne 
à chaque page. Que de systèmes se sont succédé, qui 
tous ont eu leurs jours de jeunesse, et se sont promis un 
long avenir! Et cependant leur règne éphémère n'a-t4l 
pas toujours fini par un nouveau triomphe de ces vérités 
fondamentales de la médecine, que nous comprenons 
sous le nom d'hippocratisme , qui ont été diversement 
formulées suivant l’état de Îa science , maïs qui ont tou- 
jours présidé à son développement? Il est de fait que 
chaque siècle a eu, dans chaque pays, ses écoles hippo- 
cratiques , qui se sont.toujours élevées sur les débris des 
derniers systèmes, et qu'on a toujours dü à ces écoles les 
progrès les plus réels, les plus incontestables de la méde- 
| cine. | : 

Lie mouvement actuel des esprits dans le monde médi- 
cal vient encore à l'appui des considérations précédentes. 
Depuis la chute du brownisme, d’autres systèmes ont 
déjà fait leur temps. Le controstimulisme et l’'homæo- 
pathisme lui-même, quoiqu'il ne date que d'hier, ne 
comptent plus guère de partisans dans les universités 
d'Allemagne et d'Italie; et leurs adversaires victorieux se 

rallient de toute part à l’hippocratisme, diversement 
exprimé, et plus ou moins bien compris. 

Il en est à peu près de même, en France, pour l’ana- 
tomo-pathologisme et le physiologisme, qui vont se sub- 
divisant en petites fractions, perdant de jour en jour 
leur empire sur l'esprit de la jeunesse, se disputant entre 
eux, mais déclinant toute controverse sérieuse avec le 
moderne hippocratisme. 

Que les zélateurs de ces systèmes transitoires cessent 
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donc de se faire illusion, et qu’ils n’espèrent plus donner 
le change à leurs lecteurs. La médecine qu’ils appellent 
ancienne, et qui se glorifie de cette qualification, n’a 
point vieilli et ne vieillira point. Elle n’a besoin que de 
coordonner avec ses principes immuables les découvertes 
modernes et l’état présent de la science, pour se mon- 
trer dans toute la fraîcheur, dans toute la force de son 
éternelle jeunesse. C’est elle, je n’en doute-point, qui 
sera la nouvelle doctrine pour la génération médicale 
qui s'élève. | 

Je crois en avoir dit assez dans cette introduction, et 
dans la suite de l’ouvrage , pour faire connaître de quelle 
manière j'avais conçu l’enseignement clinique dont j'ai 
été chargé pendant huit années à la Faculté de médecine 
de Paris. Je soumets le tout avec confiance aux lumières 
de mes honorables collègues , dont les uns ont été mes 
maîtres, et dont les autres sont encore mes émules. S'ils 
jugent que ce que j'avais entrepris répondait et répond 
encore à un besoin réel de la science, et que je suis 
mieux que tout autre en mesure de le continuer, ils me 
rendront ma chaire. Dans le cas contraire; j'aviserai 
à d’autres moyens de publicité pour le développement 
de mon œuvre médicale ; et tant que je me croirai dans 
le vrai je serai tranquille : la vérité sait se faire jour. 
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RAPPORT GÉNÉRAL 


Fait à la Commission centrale de Salubrité, aux 
noms de la Commission sanitaire et du Bureau 
de secours Saint-Martin- -des-Champs (6° arr. » 
‘par P. Joey, secrétaire-rapporteur. 


Messieurs, appelé à l'honneur de représenter près de 
vous la commission sanitaire et le bureau de secours du 
quartier Saint-Martin, je viens en leur nom vous ren- 
dre compte de leurs travaux, conformément aux termes 
de l'instruction qui nous a été transmise par M. le maire 
du 6° arrondissement. 

Si nous avons bien compris l'esprit de notre mission, 
elle devait avoir pour objet : 1° d'éclairer l’autorité sur 
les causes d’insalubrité et sur les moyens d’assainisse- 
ment de la voie publique; 2° d’éclairér les propriétaires 
et les locataires sur les causes d’insalubrité et sur les 
moyens d' assainissement des habitations particulières. 
T'out se résume, en effet, dans ces deux termes; tout se 
rapporte à ces deux ordres de faits. L'histoire de la der- 
nière épidémie, qui devra les suivre, en leur donnant sou- 
veñt l'appui d'une triste et mémorable expérience, en 
sera le complément nécessaire et la fin. 

Voici donc, sur chacun de ces objets et dans sa plus 
simple expression, le résultat de nos rechérches : 


PREMIÈRE PARTIE. 
Statistique physique et hygiénique. 


SI. Causes générales d’insalubrité et moyens gé- 
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néraux d'assainissement de la voie publique. — Con- 
sidéré géographiquement et comme pouvant intéresser 
l’art des constructions , le quartier Saint-Martin, situé 
à l'extrémité nord-est de l'enceinte de Paris, représente 
un quadrilatère assez régulier, dont le côté septentrio- 
nal répond au boulevard du même nom, le côté oriental 
à la rue du Temple , le côté méridional à la rue Chapon, 
et le côté occidental à la rue Saint-Martin. 


Toute la partie basse ou sud-ouest, qui comprend plus 
des quatre cinquièmes de son étendue, ne s'élève guère 
ue de vingt pieds au-dessus du niveau moyen.des eaux 
de la Seine, et se trouve assise sur des terres d’alluvion 
ou sur des bancs de pierre; ce qui ne contribue pas peu 
à yentretenir de l’humidité. Daus les grandes pluies d'o- 
rage, beaucoup de caves même y sont inondées, non que 
les eaux y pénètrent par la surface extérieure du sol, 
mais en suivant les couches de marne et d'argile, ou les 
fissures de bancs de pierre qui occupent Ja partie infé- 
rieure des ailuvions. 

Dans la partie haute ou nord-est, ce sont, au con- 
traire, des terres de remblais et de décombres qui attes- 
tent les anciennes voiries et les anciennes limites de Pa- 
ris ; ces terres sont souvent traversées par des courans 
d'eau , qui paraissent venir de l'ancien ruisseau de Mes- 
nil-Montant, et qui ont forcé d'établir dans. plusieurs 
endroits des plates-formes pour y asseoir des construc- 
tions. Nous avons su même que, dans quelques maisons 
de la rue Meslay, les fosses d’aisance ne se remplis- 
sent jamais, et que Îles matières que lon y dépose se 
perdent dans des voütes souterraines. 
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Le quartier Saint-Martin reçoit du dehors plusieurs 
influences qu'il importait aussi de noter. ë 

L'influence qui se fait sentir le plus généralement 
dans ce quartier, et que nous croyons devoir pour cela 
signaler la première à l'autorité , est celle dé la fabrique 
de poudretie et du clos d’écarrissage de Montfaucon. 
Bieu que cette double cause d'insalubrité ait été depuis 
long-temps l'objet de justes et vaines réclamations , la 
commission croit néanmoins de son devoir de la men- 
tionner ici comme l’une des plus capables de compro- 
mettre la santé publique. Que si l'administration pou- 
vait encore persister à la méconnaître sous Île prétexte 
de son innocuité où mème de son effet salutaire, nous 
lui dirions avec une profonde conviction que jamais des 
émanations putrides ou des foyers d'infection ne peuvent 
être des causes de santé, quels que soient à cet égard le pré- 
jugé populaire ou même l’opinion de certains hygiénistes. 
Il est bien vrai que l’on vit par nécessité d’abord, puis 
par habitude, dans une atmosphère de putréfaction ; 
mais l’influence délétère d’une telle cause n’en est pas 
moins constante, ét lorsqu'elle se sur-ajoute à ceile d’une 
épidémie quelconque, elle n’en devient ordinairement 
que plus redoutable et plus meurtrière. C’est toujours 
un ennemi qui cache sa puissance et qui en attend un 
autre pour la faire éclater avec plus de violence. 

Si le choléra-morbus n’a pas fait plus de victimes là 
qu'ailleurs , C'est qu'au plus fort de l’épidémie, le vent 
a toujours été nord et nord-ouest, et a dû porter les 
émanations putrides qui. s'exhalent ps Montfaucon dans 
une direction toute contraire à celle de Ja Villette. El faut 
se rappeler aussi que la population du voisinage y est 
pour ainsi dire disséminée , et que l'air et Pespace vien- 
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nent encore heureusement contrebalancer les effets de 
cette cause d'insalubrité. Mais il n’est pourtant pas exact 
de dire que la Villette et Pantin n’ont pas eu de cho- 
lériques. Ces deux endroits ont aussi, proportionnelle- 
ment à leur population , payé leur tribut à l’épidémie, 
comme nous avons pu nous en assurer sur les lieux 
même. Ainsi donc, la fabrique de poudrette et le 
clos d’écarrissage de Montfaucon n’ont pas été plus un 
préservauf du choléra qu'ils ne sont depuis plus de 
vingt ans un agrément pour la nombreuse population de 
toute la partie nord-est de la capitale, et nous hâtons de 
tous nos vœux l'exécution du projet d’éloignement de 
cette cause d’insalubrité. 

La commission pense également que le canal Saint- 
Martin n'est pas sans influence sur la santé des habitans 
du quartier. On sait que les émanations'marécageuses 
sont une des causes les plus actives, les plus puissantes 
des épidémies de fièvres intermittentes , et nous pouvons 
affirmer que cegenre d'affection y est aujourd hui bien plus 
fréquent qu'avant l'établissement du canal Saint-Martin. 
Plusieurs membres de la commission ont même fait une 
remarque qui ne doit pas être perdue pour l’administra- 
tion ni pour la médecine ; c'est que chaque année, à 
l’époque où le canal est en chômage pour en extraire la 
vase, les fièvres intermittentes s'observent plus souvent 
dans JéNoismane sit he nuits tentes 





(x) Suit le détail circonstancié des causes d’insalubrité des divers 
points du quartier Saint-Martin , et l'exposé des moyens propres à Les faire 
disparaitre. Nous avons cru devoir supprimer ce passage, en quelque 
sorte plus administratif que médical, et qui ne saurait intéresser la géné- 
ralité de nos lecteurs. (N. du R.) 
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Je sais que l’on ne manquera pas de nous opposer tous 
les frais que peut entrainer l'exécution de mesüres que 
nous proposons ; mais avant de s'arrêter devant les diffi- 
cultés, l'administration devra peut-être calculer tous les 
sacrifices que lui impose une épidémie qui vient fondre 
sur une population malheureuse et encombrée; ce que lui 
coûtent les malades, les veuves, les orphelins et toutes les 
victimes qu’elle atteint; mais ce qu'elle n’oubliera pas 
surtout, c'est que la santé publique, comme la santé in- 
dividuelle, est le premier des biens; heureux les peuples 
et les individus qui peuvent l'acheter au prix de l’or! 


:_ IT. Causes générales d'insalubrité et moyens gé- 
néraux d'assainissement des habitations particulières. 
— Fidèles au plan que nous avons adopté, de remonter 
des faits de détail aux faits généraux d’insalubrité et d’as- 
sainissement de la voie publique , nous suivrons le même 
ordre dans l’exposition des faits qui se rattachent à cette 
seconde partie de nos travaux. Aïnsi, pénétrer dans l'in- 
iérieur des habitations pour en explorer les diverses loca- 
lités et le mode de construcuon ; en observer avec soin 
la distribution et la destination; en mesurer l’espace re- 
lativement à la population, aux usages domestiques, 
industriels ou autres; tel sera Le premier objet de nos 
recherches. Déduire de l’appréciation de ces faits les 
moyens généraux d'assainissement les plus rationnels, 
les plus urgens, ceux sur lesquels il importe le plus de 
fixer l'attention de l'autorité; tel en sera le terme ou la fin. 

Si le défaut d'espace et d’air nous a paru l’une des 
causes les plus puissantes d’insalubrité de la voie pu- 
blique, il vous sera facile de concevoir pourquoi nous 
mettons encore en première ligne la mème influence ob- 
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servée dans les habitations particulières. Un célèbre 
hygiéniste à dit avec raïson que les rues sont aux villes 
ce que les voies pulmonaires sont au corps de l’homme. II 
aurait pu à plus juste titre appliquer cette pensée aux 
maisons qui constituent une sorte de moule pour la santé 
et par cela même une cause des plus fréquentes de ma- 
ladies. C’est ainsi qu'il faut surtout rapporter aux vices 
de construction les effets si souvent funestes de l’entas- 
sement, de l'humidité, de l'obscurité, des excès de 
chaleur ou des rigueurs du froid, de la privation et des 
altérations de l'air. 

Nous ne pouvions donc attacher trop d'importance à 
cette cause d'insalubrité. Parmi les faits généraux qui 
en découlent, il en est un qui domine les autres et qu'il 
faut d’abord noter, c’est que les diverses influences que 
nous avons déjà signalées sur la voie publique, se repro- 
duisent pour la plupart, et avec plus d'intensité, dans les 
habitations particulières. Aussi, presque toute la partie 
nord-est du quartier dont les constructions ne datent 
guère ‘que du siècle dernier, nous offre dés maisons plus 
ou moins grandes, des cours plus ou moins vastes et bien 
aérées, des appartemens spacieux et convenablement dis- 
tribués, où les lumières de l'hygiène et de la civilisation 
sont*venues éclairer le génie de l’architecture moderne. 

Dans la partie sud-ouest, qui date presque du vieux 
Paris, tout, au contraire, semble concourir à y rendre 
les habitations malsaines. Des constructions anciennes 
et vicieuses, d’une hauteur disproportionnée à fa largeur 
des rues ou à l'étendue du terrain qu’elles occupent, des 
allées étroites..et obscures, dont les ruisseaux sont le 
plus souvent infectés par des eaux ménagères, croupis- 
santes, ou par des immondices de toutes sortes; des 
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cours plus ou moims exiguës, mal pavées, sombres et 
humides dont les murs s'élèvent le plus ordinairement 
à des hauteurs qui interceptent tout renouvellement 
d'air, tout accès du soleil et même de la lumière; voilà 
ce que l’on y remarque le plus généralement, et il ny a 
mème qu'un petit uombre d’'exceptions à cet égard. 

Les appartemens y subissént nécessairement la loi 
commune de l’exiguité du terrain, et sont d'autant plus 
sombres, d'autant plus humides, qu'on les observe dans 
les étages les plus inférieurs. Mais ce qui contribue surtout 
à les rendre malsains, c’est que la population semble s’y ac- 
croître en raison du peu d'espace. Les artisans et les in- 
dustriels, qui composent la majeure partie de cette po- 
pulation ; y sont le plus ordinairement entassés ; ce qui 
n'empêche pas que la misère ne s'y montre aussi plus 
qu'ailleurs, et de läencore la nécessité de se priver d’air 
pour d’autres besoins plus pressans ; de 1à, dis-je, ces 
empoisonnemens miasmatiques, auxquels se prêtent si 
facilement l’égoisme et la eupidité, surtout dans beau- 
coup de maisons garnies où l'air, l’espace et la lumière, 
nous pourrions dire la santé et la vie, ont été sacrifiées 
aux calculs des propriétaires. C’est ainsi que nous avons 
signalé des logemens inféctés par la population elle- 
même, où chaque locataire n’a guère qu’une à deux 
toises cubes d'air à respirer, et l’on sait, d’après des 
calculs de physique, qu'un aussi faible volume d’air est 
presque incompatible avec la vie. Aussi 'remarque-t-on 
que les individus placés dans de telles conditions sont 
pâles et décolorés, chétifs et malingres, portant dans 
tous leurs traits les styégmates de la souffrance, et dans 
l’imminence d’une épidémie, où tant de causés locales 
devaient se disputer leurs victimes, l’on ne püt assez en 
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redouter les effets sur un telle population. Vous ne vous 
étonnerez donc plus, Messieurs , que nous vous ayons 
proposé le décombrement comme le premier et le plus 
sûr moyen d'assainissement des habitations particulières. 
Depuis notre premier rapport à ce sujet, une triste ex- 
périence est venue réaliser nos prévisions , et vous avez 
pu voir que ce que l’administration n'a pu faire, l’épi- 
démie elle-même l’a fait dans plusieurs endroits, en en- 
levant une partie de la population encombrée. 

Avant d'abandonner à vos réflexions ces funestes ef- 
fets de l’entassement de la population, permettez.- nous, 
Messieurs, de consigner ici une observation dont l’admi- 
nistration fera tel usage qu'elle jugera convenable , mais 
que nous nous croyons obligés de lui soumettre dans 
l'intérêt du malheur et de la santé publique. 

Jusqu'à présent, les propriétaires sont restés à peu près 
libres d’élever les constructions du derrière de leurs 
maisons suivant leurs désirs ; de distribuer et de multi- 
plier les locations sans tenir compte de l’espace qu’elles 
occupent , sacrifiant ainsi à des intérêts privés les consi- 
dérations les plus précieuses de l’hygiène publique. 

Ne serait-il pas temps d'appliquer la loi de 1983, qui 
détermine la hauteur des maisons d’après la largeur des 
rues, seulement, à l’étendue de l’espace sur lequel doi- 
vent être construites les habitations, ainsi qu’au nombre 
et à la dimension des locations ? 

Serait-il déraisonnable même d’exercer un droit de 
police sur la distribution intérieure des locations, et plus 
particulièrement encore sur l'emplacement des loges de 
portier, dont un très grand nombre sont réellement in- 
habitables par leur excessive exiguité, leur humidité 
continuelle ; leur obscurité profonde ; même en plein 
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midi, et surtout par l'infection qu’elles reçoivent du 
voisinage des latrines communes , de la chute des eaux 
corrompues des plombs, et de toutes les causes d’insalu- 
. brité que peut répandre la maison ? Le 

Dans la république d'Athènes, un chef de maison n’a- 
vait É mème le droit de soumettre ses animaux domes- 
tiques à de mauvais traitemens , et, dans la capitale du 
monde civilisé, nous resterions témoins indifférens d’un 
droit acquis par tout propriétaire d’empoisonner, pour 
ainsi dire, des familles entières que leur misère force 
d'accepter un tel sort! L 

Nous demandons à l’administration qui a bien voulu 
nous associer à sa sollicitude et à sa philantropie , et, s'il 
le faut, au pouvoir législatif même, une disposition juri- 
dique qui règle à l'avenir sur de nouvelles bases le plan 
et le mode de construction des habitations particulières. 

La plupart des maisons de notre quartier, comme le 
plus grand nombre de celles de Paris, offrent aussi, dans 
les détails de leur construction, beaucoup de causes d’in- 
salubrité qui ont dû également fixer notre attention ; elles 
sont surtout relatives aux cours et allées, aux puits et 
puisarts , aux caves, fosses d’aisance, Poe gargouil- 
les, etc. 

Les cours et allées offrent, en effet, plusieurs circons- 
tances capables d’influer sur la salubrité des habitations; 
elles résultent tantôt de leur exiguité ou de leur angustie, 
d’où le défaut d’air et de lumière ; tantôt des immondices 
que l’on y dépose sans cesse, et de là l’extrème fétidité 
qui s’en exhale habituellement; tantôt de l’abaissement 
qui se trouve au-dessous du niveau de la rue, de telle 
sorte que les eaux pluviales y pénètrent facilement lors 
des inondations ; tantôt du défaut de pente ou de l’exca- 
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vation du pavé, d’où résultent encore la stagnation des 
eaux et tous les effets d’une humidité continuelle ; tantôt, 
enfin , de la disjonction ou du déchaussement des pièces 
de pavage, éhtre lesquelles subissent des altérations tous : 
les liquides qui y pénètrent, et qui en imprègnent les 
couches de terre sous-jacentes. 

Il importerait donc d'obvier, autant que possible, à ces 
divers inconvéniens. Une mesure générale de police, qui 
exigerait le dallage de toutes les cours et allées des mai- 
sons à portes-bâtardes, et le pavage à chaux et ciment de 
toutes celles à portes-cochères ; qui déterminerait, d'après 
la dimension des cours, l’élevation des murs , et oblige- 
rait de laver et blanchir à la chaux chlorurée tous ceux 
que le temps a noircis et imprégnés d'humidité, aurait la 
plus heureuse influence sur la salubrité des habitations. 

Il est peu de maisons dans le quartier aui ne nous 
aient offert quelque cause d’insalubrité dans la disposi- 
tion et le mode de construction des latrines , et surtout 
dans celles du rez-de-chaussée. Mais ce qui nous a le 
plus frappés , c'est le lieu qu’ellés occupent dans le voi- 
sinage des puits , des caves, des loges de portier ; c’est le 
plan de Îa dalle qui, pour rendre moins fréquentes les 
vidanges , permet aux urines de s’écouler dans les cours, 
les allées, et de répandre autour des habitations une at- 
mosphère plus ou moins fétide ; c’est l’évasement de leur 
siége, en même temps que le défaut de tuyau d'appel 
dans un grand nombre, d’où le retour continuel de leurs 
émanations au-dehors. Il faut avoir suivi tous les détails 
des maisons de la partie sud-ouest du quartier pour se 
faire une idée de l'infection qui s’exhale de la plupart 
d’entre elles. 


Mais quel moyen opposer à une cause si générale, si 
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puissante et en même temps si nécessaire d’insalubrité ? 
: L'art est bien parvenu à en atténuer les effets dans les 
maisons habitées par le luxe et l’opulence; mais notre 
quartier ne peut attendre le même avantage que de l’in- 
tervention de l'autorité et d’une mesure générale de police 
sanitaire. 

Des savans , des économistes, des hygiénistes, ont 
tour à tour proposé dans ce but divers projets, et peut- 
être nous pardonnera-t-on d’avoir eu aussi le nôtre, et 
d'exprimer notre opinion sur une question qui intéresse 
si vivement la santé publique. Pour nous, le mieux serait 
de supprimer toutes les fosses, et de les remplacer par des 
siéges auxquels s’adapteraient des réservoirs mobiles, 
construits sur un plan uniforme et d’après le système des 
fosses portatives ou des appareils Chaumette. Mais le 
projet d’éconduire les matières dans la Seine par la voie 
des égoûts, tel qu'il a été proposé tout récemment, nous 
paraît impraticable , quoi qu’on ait pu dire de l'exemple 
de Londres, où ce système est depuis long-temps adopté. 
Outre que la situation topographique de Paris ne ressem- 
ble en rien à celle de Londres, et que la Seine ne peut 
être comparée à la Tamise sous aucun rapport, nous pen- 
sons que les immondices ne sont pas destinées à infecter 
les rivières, mais à fertiliser la terre, et qu'une telle me- 
sure ne serait pas moins contraire aux vues de l'hygiène 
qu'aux intérêts de l’agriculture. 

Jusqu'à présent, les caves ont été à peu près abandon- 
nées à l’incurie des propriétaires et des locataires , et ce- 
pendant, l'inspection à laquelle nous les avons soumises 
nous à assez prouvé qu'elles ont besoin aussi d’être un 
objet de surveillance de la police. Leur humidité exces- 
sive, due le plus souvent à la nature du sol dans lequel. 


DH CLINIQUE ET MÉMOIRES. 


elles sont ouvertes, ou aux inondations auxquelles ur 
grand nombre sont exposées, surtout dans la partie sud- 
ouest du quartier; l’infiltration qu'elles reçoivent des 
fosses d’aisance , les matières végétales et animales que 
l'on y dépose , et qui y acquièrent très souvent un état de 
putréfaction ; la rareté ou le manque absolu de soupiraux 
dans quelques-unes, et le défaut d’air dans le plus grand 
nombre, sont autant de circonstances que nous y avons 
remarquées et qui méritent également toute la sollicitude 
de l'administration sanitaire. | 

Nous avons trouvé un grand nombre de puits dont 
les eaux sont vaseuses ou altérées par la filtration des 
matières des latrines , ou corrompues par des substances 
animales ou chargées de principes minéraux de nature 
diverse. 

Le voisinage des fosses d’aisance nous a souvent donné 
l'explication des puits altérés par la présence des matie- 
res stercorales ; et nous ne pouvons assez témoigner 
uotre étonnement de voir les réglemens de police abso- 
‘ument muets sur la distance qui devrait séparer Îles 
puits des fosses d’aisance. El serait d'autant plus utile 
d'adopter des mesures de police à cet égard, que, dans 
beaucoup de maiïsons , les eaux de puits ne servent pas 
seulement à des usages domestiques, mais entore à la 
boisson habituelle des locataires , et sont d’ailleurs géné- 
ralement employées à la confection du pain chez tous les 
bouiangers de Paris. 

I] faut savoir aussi qu'avant l’ordonnance de 1809, la 
construction des fosses d’aisance n’était soumise à aucune 
règle, et que les ‘matières qu’elles recevaient n'étant 
pas contenues dans leur réservoir, s’infiltraient de toutes 
parts dans l'épaisseur des terres voisines, au point d’in- 
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fecter presque tous les puits creusés dans l’intérieur des 
maisons de Paris. Dans beaucoup de maisons occupées 
par des fabriques , nous avons pu y constater la présence 
de principes métalliques, dus à ce que les ouvriers y 
puisent habituellement de l’eau avec des seaux auxquels 
adhèrent constamment des molécules de cuivre, de fer 
ou de zinc ; ce qui finit à la longue par saturer l’eau de 
principes plus ou moins nuisibles où même vénéneux. 
Un moyen aussi simple qu'efficace de remédier à tous 
ces inconvéniens serait de pratiquer sous le lit des puits 
existans, des puits sous-jacens, ou des sortes de puits ar- 
tésiens, en faisant pénétrer un tube jusqu à la seconde 
nappe d’eau , ainsi qu'il en existe un exemple remarqua- 
ble au n° 26 de la rue des Vertus ; et ce qui nous a Île 
plus frappés dans cet exemple, c’est que l’ancien lit soit 
resté avec ses eaux toutes putréfiées, tandis que celles du 
second lit, qui sont absolument sur la même ligne ver- 
ücale, jouissent d’une saveur agréable et d’une limpidité 
parfaite. 

Les cuvettes des plombs, réservoirs communs des 
eaux de vaisselle et de savon, des urines et des immon- 
dices de toutes sortes , les Conde et les gargouilles qui 
les transmettent au dehors, constituent des sources fré- 
quentes d’insalubrité par les odeurs qu'elles répandent 
dans les escaliers, les cours, les allées, et jusque dans les 
lieux d'habitation. 

Nous n'avons trouvé d’autres moyens d'en atténuer 
les effets que de placer les cuvettes en dehors et d'y 
‘ adapter des soupapes ; de disposer les conduits des 
plombs de telle sorte que le tuyau commun aït un cer- 
tain degré d’évasement, et que les divisions correspon- 
dantes à chaque réservoir soient rétrécies et décrivent un 
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coude pour faire subir aux odeurs la loi des courans ; de 
plus, de diriger les eaux pluviales dans les plombs, 
comme le plus sûr moyen d’ablution ; de fermer les ori- 
fices supérieurs des éviers par des obturateurs ; d’adap- 
ter, par embcitement aux orifices inférieurs de ces mé-: 
mes conduits, les gargouilles, de manière à continuer les 
tuyaux, sans interruption, depuis les toitures jusqu'aux 
égoûts pratiqués sur la voie publique. 

Ici se termine tout ce que nous avions à dire sur les 
causes d’insalubrité et sur les moyens d’assainissement 
du quartier Saint-Martin. Nous connaissons à peu près la 
scène sur laquelle devait se passer l’afiligeant drame dont 
nous avons été témoins ; il ne nous reste plus qu’à y voir 
figurer sa population et le triste rôle qui lui était réservé 
pendant le cours de l'épidémie. Maïs, pour arriver à 
cetie fin, nous avons également besoin d'analyser pour 
ainsi dire les élémens de cette même population ; car, 
ici encore , les calculs n’ont de valeur que dans la com- 
paraison du nombre et de la situation des individus. 

D'après le recensement de 1831, le quartier Saint- 
Martin compte 26,169 habitans, savoir : 12,840 du sexe 
masculin , 13,320 du sexe féminin. 

Toute cette population offre, comme partout, des dif- 
férences de position et de fortune que l'étude de la sta- 
tistique aussi bien que celle de l'hygiène doivent savoir 
apprécier. Sous ce rapport, la partie nord-est du quar- 
üer est encore favorisée d’une manière sensible relative- 
ment à la partie sud-ouest, où la plus grande partie de Îa 
populationest ouvrière et industrielle, où par conséquent 
les moyens d'existence ont à souffrir toutes les chances, 
tous les accidens et toutes les variations du commerce. 

Les principaux ateliers qu'on y remarque, et dont il 
importait de tenir compte dans le chiffre des malades , 
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sont :.1° Fabricans de bronzes. . . . . 118 
2° F'abricans d'or et d'argent. . . 59 
3 Doreurs à l’eau forte. . . . . ai 
4° Vernisseurs sur métaux. . . . 14 & 
591 Brosse eine ser 0H 
6° Fabricans de peignes. . . . , 21 
g° Tablettierss. +. hs «eu 110 
8% Battburs d'or, "040 9 


LORÉL. SR. . 9 ateliers, 


Ces 253 ateliers occupent au moins un cinquième de la 
population dufquartier; un autre cinquième est représenté 
par Les, différens commerces de comestibles, d’épiceries, 
de vin, “« eau-de-vie, liqueurs, etc. ; un troisième par les 
professions iéoalee, Jes conditions d'employés ou de com- 
mis, de bourgeois ou de rentiers ; un quatrième par les 
selliers, les cordonniers, les tailleurs, les marchands d’ha- 
bits, les couturières, les bianchisseuses, les marchandes 
au marché, les matelassières, les commissionnaires, etc.; 
et si nous ajoutons pour dernier cinquième dix-huit 
cent cimquante-deux ménages d’indigens inscrits, et en- 
viron sept cent cinquante ménages de portiers, dont plus 
de cinq cents subissent toutes les influences d’insalu- 
brité que nous avons signalées dans leurs habitations, 
nous aurons approximativement le chiffre total et les 
principaux élémens de la population du quartier. Il ré- 
sulte de là que les embarras de fortune et la misère s’y 
montrent plus qu'ailleurs, surtout dans les temps où le 
commerce reste en souffrance par quelque cause que ce 
soit. Au besoin , nous en trouvérions la preuve dans le 
nombre des suicides par suite de misère. C’est ainsi que 
sur trente - deux cas qui se sont présentés dans le cours 
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de la dernière année , dix - neuf ont été uniquement le 
résultat de cette cause ; proportion qui excède de beau- 
coup celle des autres quartiers de Paris. Maïs un dernier 
fait, qu'il importe surtout de noter parce qu’il résume 
pour ainsi dire tous ceux qui précèdent, est le chiffre 
annuel de la mortalité. Dans aucun quartier de Parron- 
dissement , le nombre ordinaire des décès n’est propor- 
tionnellement aussi considérable que dans la partie basse 
du quartier Saint-Martin. C’est ainsi qu’en 1831 elle se 
trouve de 2/100%° + 1/3, tandis qu'ailleurs elle n'excède 
pas 2/100%° + 1/7, ; 

Dans toutes les épidémies de variole, de rougeole, de 
typhus ou autres , cette même partie du quartier a tou- 
jours été plus ou moins maltraitée, et nous pouvions 
craindre qu’elle eût aussi plus à souffrir des ravages du 
choléra. L'événement n’a que trop réalisé nos prévisions, 
ainsi qu’il sera facile de le voir d’après les faits qu'il nous 
reste à vous exposer. 


a 


DEUXIÈME PARTIE. 
Relation de l'épidémie du choléra. 


Il y a eu au bureau de secours du quartier Saint-Mar- 
tin-des-Champs, du 2 avril au 9 mai, 2,494 malades, 1 
sur 10 1/2. 

Savoir : 554 cas graves, 

——— 1,940 cas de cholérine. 

Sur les 554 cas graves, 

113 Ont été envoyés aux hôpitaux , 
44x ont été traités à domicile. 


Parité 554 
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Surles4{rtraités à domicile, 87 sontmorts, 354 sont guér..; 
Sur 113 aux hôpitaux, 82 morts, à1 guéris. 

Totaux 169 morts, 385  guéris. 


Proportion, 1 sur 3 47/169"°. 


( La suite au prochain cahier.) 
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Bulletin de la Société Anatomique ; rédigé par 


M. ForGer, secrétaire. 


Extrait des procès-verbaux des séances de la Société 
_ ÆAnalomique. 


. 

Absence de cloison inter-auriculaire, sans cyanose. — Ulcération des 
plaques de Peyer dans le choléra. — Vascularité des cartilages d'ossifi- 
cation. — Fongus de la dure-mère. — Atrophie des cyrconvolutions céré- 
brales. — Éruption intestinale miliaire dans la fièvre typhoïde. — Canal 
dans la moelle épinière. — Anéyrisme partiel et rudimentaire du cœur. 
— Oblitération congéniale du rectum , opération. 


Présidence de M. Cruveilhier. 


5 janvier. — M: Saulnier Moret présente le cœur hypertrophié d’an 
enfant de sept ans, mort de la variole. La cloison inter-auriculaire est 
formée par un réseau de fibres dont les interstices permettaient le mé- 
lange des“deux sangs. Le sujet n’a jamais présenté ni cyanose, ni refroi- 
dissement , ni dyspnée ; l’autopsie a seule révélé cet état anormal. Avec 
Vhypertrophie du cœur, existait un notable épanchement de sérosité'dans 
lé péricarde. Sur treize cas de communication des cavités du cœur qu'il 


a pu recueillir, M, Pigeaux n’en a vu que deux qui fussent accompagnés 
de cyanose. 
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M. Ripault présente les intestins grèles d’un individu mort vingt-quatre 
heures après l'invasion d’un choléra algide, qui ne fut précédé que de 
quatre jours de dévoiement. Les plaques de Peyer développées sont déjà 
le siége d’ulcérations comme opérées”par un emporte-pièce, dans plusieurs 
points de l’intestin. La psorentérie de M. Bally est très prononcée, et l’on 
distingue le point noir central des follicules. Les ganglions mésentériques 
sont tuméfiés et rongeâtres. Le sujet était un jeune homme de 18 ans, 
cordonnier , habitant Paris depuis quelques mois, ce qui pourrait faire 
penser que le choléra serait venu se enter sur une dothinentérie antécé- 
dente , opinion à laquelle l’état de santé florissante de l’individu, avant 
l'invasion du choléra, donne peu de vraisemblance, 


10 janvier. — À propos d’une opinion émise par un membre , M. Bé- 
rard jeune fait observer que dans les tissus qui subissent le travail d’ossi- 
fication, les vaisseaux, au lieu d’être oblitérés, sont au contraire plus 
nombreux , témoins les cartilages.temporaires dans le jeune âge. M. Ca- 
mus partage l'opinion de M. Bérard, quant à l’état normal, mais il per- 
siste à penser que l’oblitération des vaisseaux précède l’ossification acci- 
dentelle. M. le président se range de l’ävis de M. Bérard. Il rappelle à 
cet égard les observations de Béclard et combat l'opinion de Bichat qui 
niait l'existence de vaisseaux rouges dans le tissu cartilagineux. Il fait ob- 
server en outre que ce développement de vaisseaux pendant le travail 
d'ossification est tel, que M. Rayer a cru devoir rapporter ce travail à l’in- 
flammation. À l’objection de M. Camus, que, chez les vieillards, les os 
sont plus compactes et moins vasculaires, M. Chassaignac répond que 
chez les vieillards le système veineux des os est très développé. (Dans 
une des séances suivantes , la Société a eu l’occasion de constater la vas- 
cularité de tous les cartilages permanens ou temporaires, chez un fœtus 


soumis à son observation. }) 


17 janvier. — M. Cruveilhier présente deux fongus de la dure-mère, 
chez une femme âgée de’ quarante-huit ans , morte hémiplégique du côté 
droit. Pres les bords antérieur et supérieur du pariétal gauche, existe une 

exostose à surface raboteuse, offrant plusieurs points de ramollissement; 
L'une des tumeurs, de }a grosseur d’un œuf de pigeon, était en partie 
enchassée dans la substance cérébrale, elle est recouverte d’an riche lacis 
de vaisseaux qui existe également à la surface correspondante du cerveau; 


sa substance, d’un blanc jaunâtre et rosé en quelques points, est molle 
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et presque homogène. La seconde tumeur, du volume d’ane noisette , 
répondait à la région frontale gauche; sa structure était la même que 
celle de la première. 

M. Cruveilhier présente encore le cerveau d’une maniaque dont plu- 
sieurs circonvolutions sontatrophiées, c’est-à-dire amincies, consistantes, 
inégoles et comme ratatinées. De la sérosité remplissait le vide formé par 
le retrait des circonvolutions. 


14 février. — M. Denonvilliers présente l'intestin d’un individu mort 
d’affection typhoide. Ge canal offre dans toute son étendue l’éruption 
miliaire qu’on attribue au développement des follicules isolés. De sorte 
que l’on trouve ici les caractères anatomiques du choléra, tandis que 
dans le cas de choléra mentionné plus hauton trouvait les lésions propres 
à la fièvre typhoïde. 

M. Maisonneuve présente une moelle épinière offrant un canal cen- 
tral , analogue aux cas de mème genre recueillis par MM. Andral, Hutin, 
Bérard, etc. 

Le même présente un cœur offrant vers la base et à la partie postérieure 
du ventricule gauche, une excavation remplie par un caillot ancien, du 
volume d’une petite noisette. M. Cruveilhier considère cette cavité comme 
le rudiment d’une poche anévrismale telle que celles décrites par 
MM. Bérard, Breschet et Reynaud ; il pense que l’origine doit être rap- 
portée à une maladie des parois du cœur, par suite de laquelle cette ca- 
vité ; d’abord intra-pariétale , se serait ouverte dans le ventricule. 

À propos d'une assertion émise par un membre, M. Bérard jeune fait 
observer que le trou occipital correspond non au-dessous , mais bien au- 
dessus de l’entrecroisement des cordons antérieurs de la moelle, une 
controverse s'élève sur ce point; mais cette question ne pouvant être 
éclaircie que par la vérification sur le cadavre, une commission est nommée 
à cet effet. 

M. Bérard jeune présente le cadavre d’un enfant qui lui fut apporté 
n'ayant point évacué le méconium depuis sa naissance, qui datait de plu- 
sieurs jours. En examinant l’anus, M. Bérard le trouva bien conformé ; 
mais à quelques lignes au-dessus des sphincters, le rectum se terminait 
en cul-de-sac. Présamant que le bout correspondant de l'intestin n’était 
pas éloigné , il plongea un bistouri par l'anus dans la direction voulue, 
mais il jugea prudent de ne pénétrer qu’à un demi-pouce environ, ce 
qui fut fait sans résultat. Alors il se mit en devoir de pratiquér l'anus ar- 
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tificiel en allant chercher l’$ iliaque à travers une incision pratiquée au- 
dessus de la crête iliaque ganche; l’intestin fut rencontré, maintenu à 
l'ouverture de la plaie par une anse de fil, et incisé pour donner issue 
aux matiéres stercorales. Néanmoins, l'enfant succomba vingt-quatre 
heures après l'opération, sans doute aux effet$ de l’abstinence, car on ne 
rencontra aucune trace d’épanchement ni dé péritonite; maïs on fut sur- 
pris de trouver la séreuse de l'intestin déjà adhérente au pourtour de la 
plaie des parois abdominales. Le rectum se terminait par une dilatation 
que remplissait le méconium , et qui fournissait un prolongement mem- 
braneux jusqu’au cul-de-sac de l’anus. La pointe du bistouri s’était arrêtée 
à quelques lignes du renflement intestinal, mais le doigt n'ayant pu le 
reconnaître, M. Bérard s’abstint d’aller plus loin et fit bien, car en pé- 
nétrant à quelques lignes plus profondément, la pointe du bistouri eût, 
il est vrai, ouvert le rectum, mais en traversant deux feuillets dm péri- 
toine, d’où fut résulté un épanchement abdominal nécessairement 


mortel. 





Cas remarquable de physiologie pathologique du 
système nerveux ; par M. Cnoisx. | | 

Girard, homme de irente-six ans, vigoureusement 
constitué, tisserand. Malgré les prédispositions aux 
affections rhumatismales, que comporte en quelque 
sorte son état, n'a jamais été atteint de pareille ma- 
ladie. Son enfance a, du reste, été orageuse : à peine 
touchait-il à l’âge de puberté que déjà deux fois il 
avait eu la gale, le‘même nombre de pleurésies, une 
blennorrhagie vers sa quinzième année, uné hémo- 
phthisie à vingt-cinq ans, une angine à vingt-six. De- 
puis lors, sa santé ne s'était jamais, démentie; marié 
depuis treize anuées , il a eu un enfant fort et bien por- 
tant : tel était son état iorsqu à la fin de l'année 1829, 
il tomba d’un escalier dont la hauteur w’était pas moins 
de quinze pieds, dans la cave où il exerçait son mélier 
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de tisserand. La chute porta sur la partie postérieure du 
cou ; l’ébranlement qu’elle causa fut violent, sans doute , 
car Girard ne put être rendu à ses occupations habi- 
tuelles qu'après un séjour de quatre mois au lit, séjour 
pendant lequel il ressentit de vives douleurs à la nuque, 
avec difficulté extrême dans les mouvemens du cou. 
Mais bientôt de nouvelles douleurs plus vives, plus ai- 
guës que les premières ; apparurent ; avec elles une cé- 
phalalgie occupant la moitié gauche de la face du crâne, 
céphalalgie remarquable surtout par ses exacerbations 
fréquentes et ses accès quotidiens vers le soir, affectant 
les caractères d’une névralgie. Cetie hémicrânie fut 
_dénc combaitue par des saïgnées locales; on lui opposa 
encore l’acétate de morphine administré d’après la mé- 
thode endermique ; aucun succès ne suivit cette médica- 
tion ; loin de là, car l'attention de Girard, éveillée par 
une sensation de fourmillement dont sa langue était de- 
venue le siége, par une difficulté extrême à prononcer 
certains mots, certaines lettres , l'ayant porté à exami- 
ner cet organe, il se convainquit bientôt que sa langue 
avait éprouvé de notables changemens; elle était flasque, 
molle, décolorée et ridée juste dans la moitié de son 
étendue. Rebuté de l’insuccès des moyens qui avaient 
été employés , désespéré, d’ailleurs , par acuité de ses 
souffrances, auxquelles chaque jour, semblait prêter de 
nouvelles forces, Girard court à une fontaine où il pos- 
sédait plusieurs milliers de sangsues , ÿ plonge les jam- 
bes, et bientôt les retire couvertes de ces annélides. Un 
large écoulement de sang suivit cette imprudente , mais 
heureuse médication ; car dès lors le sommeil renaît , les 
douleurs disparaissent à tel point, d’une manière telle- 
ment permanente, que, pendant une année, Girard put 
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reprendre son commerce, ne conservant plus de son an- 
cien état que l’atrophie de la moitié latérale gauche de 
la langue, et une prononciation très légèrement altérée 
en comparaison de ce qu’elle avait été d’abord ; change- 
ment qu'explique d’ailleurs plutôt l'exercice de la pa- 
role qu’une diminution dans l'intensité du mal. Cepen- 
dant, et sans cause cette fois connue, après le délai que 
je viens d'indiquer, les douleurs apparurent de nouveau, 
d’abord légères, ne revenant qu’à de longs intervalles 
qui, devenant successivement moindres , disparurent 
bientôt si complètement qu'il ne restait plus de repos au 
malade. es 

Alors seulement il réclama son admission dans les 
hôpitaux, et fut envoyé dans les salles de M. Dupuytren. 
Il y entra le 28 octobre 1831. Là fut constatée l’atro- 
phie de la langue, la difficulté de la parole, celle des 
mouvemens du cou, qui, dès ce moment, ne pouvait 
plus exécuter que dés mouvemens de totalité; 1à furent 
pour la première fois tentées des expériences qui prou- 
vèrent que la portion atrophiée de la langue conservait 
encore sa sensibilité physiologique. Les mêmes expé- 
riences conduisirent encore à cette conclusion , savoir : 
que, des trois nerfs de la langue, l’hypoglosse ou le glosso- 
pharyngien devait seul être altéré. L'absence de paraly- 
sie, de contracture des membres, de convulsions, l’inté- 
grité des fonctions intellectuelles, portèrent M. Dupuy- 
tren à localiser davantage encore cette altération suppo- 
sée : aiusi, il en plaça le siége , non dans le glosso - pha- 
ryngien, mais dans l’hypoglosse à sa sortie du crâne. 
Quant à la nature de la lésion , il soupçonna qu’un en- 
gorgement chronique des ligamens qui unissent les pre- 
mières vertèbres à l’occipital pouvait bien avoir comprimé 


SOCIÉTÉ ANATOMIQUE: 399 


ou altéré dans son tissu le nerf sus-nommé; comme com- 
plément, il ajouta qu’il ne se rendait raison de la para- 
lysie, de l’atrophie de la langue que par une atrophie 
semblabie de l’hyvoglosse aussitôt sa sortie du trou con- 
dylien antérieur ; en un mot, l'affection de la langue ne 
fut pour lui que le symptôme d'une affection du nerf de 
nutrition de cet organe. Je dois dire ici que la plupart de 
ces détails intéressans, recueillis dans le service de M, Du- 
puytren , je Îles dois à l’obligeance de M. Montault. Le 
malade resta dans les salles de M. Dupuytren jusqu’au 
20 novembre 1831, c'est-à-dire, pendant environ un 
mois. Durané cet espace de temps, quatre ventouses sca- 
rifiées , deux moxas , avaient été appliqués et avaient 
amené un tel soulagement que le malade, croyant sa 
guérison prochaine et assurée, quitta l'hôpital à l'époque 
que je viens d'indiquer ; mais à peine dix jours s'étaient- 
ils écoulés, que la reproduction des douleurs le déter- 
mina à entrer de nouveau à l'Hôtel-Dieu. Mais si le goût 
et les autres sens sont intacis , ainsi quil est aisé de le 
vérifier, la sensibilité générale est devenue le siége d’une 
modification particulière ; l'organe cutané, en diverses 
régions, notamment celles des épaules, du ventre, des 
mollets, du dos, est traversé par des élancemens , par 
des frémissemens presque continuels. Cette altération de 
la sensibilité, prenant pour point de départ les travaux 
de MM. Ch. Bell et Magendie, fit soupçonner quelque 
lésion de la partie postérieure de la moelle. C'est encore 
pour moi une obligation de dire que cette remarque Je la 
dois à M. Montault, qui alors observait avec grand soin 
cet intéressant sujet. 

Il fut cette fois placé salle Saint- Landry, service de 
M. Gendrin. Là fut commencée une nouvelle série d’ex- 
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périences dans le but de s'assurer si la partie, l’on pour- 
rait dire hémiplégique, de la langue conservait sa sensi- 
bilité. Tour à tour furent employées des substances 
acides, amères, sucrées, salées, des agens mécaniques 
enfin , et l’on arriva , comme la première fois, à cette 
conséquence que cet organe atrophié, déformé, joussait 
des mêmes forces de gustation, de la même sensibilité 
que la portion qui n'avait subi aucune modification. Du 
reste, l'aspect de cette langue est assez bizarre ; n’obéis- 
sant plus qu’à l’action musculaire du côté droit, contras- 
tant avec la moitié de ce même côté et par son exiguité, 
et par sa décoloration, et par ses rides nomteuses, et par 
J’atrophie de ses papilles, la moitié gauche, toutes les 
fois qu'elle est portée hors la bouche, mouvement d’ail- 
leurs facile , est aussitôt entraînée à droite, de telle sorte 
que le raphe forme un arc de cercle dont la convexité est 
à gauche. Saignées, sangsues , cautère, séton à la nu- 
que. (M. Gendrin croyait surlout à une carie des pre- 
mières cervicales.) Girard sort le 27 mars sans que sa 
situation ait en rien été améliorée. 

Une troisième fois, enfin, ses souffrances le ramènent 
à l'Hôtel-Dieu. Il entre salle Sainte-Martine, service de 
M. Rostan. La douleur qu’il perçoit s'étend surtout du 
grand trou occipital à la troisième ou quatrième cervi- 
cale; derrière l’apophyse mastoïde gauche existe une 
tumeur du volume d’une grosse muscade , molle, réni- 
tente comme les kistes développés sur le trajet des ten- 
dons. Cette tumeur, peu sensible à une pression légère, 
cause, lorsqu'on la comprime fortement, d'assez vives 
douleurs, mais surtout des étourdissemens, des éblouis- 
semens. La narine gauche semble moins propre que la 
droite à l’olfaction. Le timbre de la voix est devenu 
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rauque depuis environ trois mois. La respiration est fa- 
cile ; absence de toux, d’expectoration; l'intelligence est 
normale; mais ce sujet semble s’apercevoir que sa mé- 
moire est moins précise. L'appareil digestif n’offre d’au- 
tres remarques, sinon que la déglutition, celle des li- 
quides surtout , est devenue difiicile. Il y a de la cons- 
tipation , la sécrétion urinaire est naturelle ; il n'existe 
pas de fièvre, mais un peu d’engourdissement se fait 
sentir dans les membres thoraciques, surtout le gauche. 
S'arrêtant d’abord à cette pensée que cet appareil de 
symptômes pouvait reconnaître pour cause les effets du 
virus syphilitique sur la colonne cervicale, car ce sujet 
a été affecté de blennorrhagie , M. Rostan fait pratiquer, 
mais sans succès , des frictions mercurielles. C’est alors 
seulement que, rejetant cette hypothèse, etaprèsavoircom- 
paré entre eux les effets produits, 1° par le cancer, 2° les 
acéphalocystes, 3° les tubercules, 4° une tumeur osseuse, 
Sole fongus de la dure-mère, il arrive enfin, par voie 
d'exclusion , à cette conséquence que ce sujet est atteint 
de cette dernière affection. Bientôt apparait un nouveau. 
symptôme, un hoquet fréquent et douloureux qui jui- 
même est souvent accompagné de mouvemens convul- 
sifs qui ont leur siége principal à la colonne vertébrale. 
Vers cette époque, les fonctions digestives, qui jusque- 
là étaient demeurées intactes, semblent se pervertir; du 
dégoût, des nausées, des vomissemens surviennent; il 
existe une constipation que rien ne peut vaincre ; les 
moindres mouyemens provoquent le hoquet que l’on 
combat en vain par l’acétate de morphine ; de la fièvre se 
manifeste alors chaque soir ; le mal, en un mot, sem- 
blait faire de rapides progrès, lorsque cet homme quitte 
l’'Hôtel-Dieu pour entrer à Cochin , le 20 décembre. 
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La face est naturelle ; les pupilles , très contracules ; 
ne sont ni dilatées ni rétrécies ; la langue offre la dispo- 
sition déjà indiquée ; le col n’est le siége d'aucune in- 
flexion vicieuse , d'aucune tuméfaction , d’aucun chan- 
gement de couleur dans les tégumens qui le revêtent; 
mais le malade y accuse une douleur profonde, douleur 
qu'exaspère le plus léger mouvement, tellement que, 
bien que la mobilité des articulations vertébrales les unes 
sur les autres ne soit nullement altérée, le sujet reste 
constamment immobile dans une situation horizontale. 

Quant aux phénomènes généraux, les retracer ici ce 
serait redire ce qui a été signalé dans le service de 
M. Rostan ; seulement l’amaigrissement est plus nota- 
ble , la voix plus sourde. 

Tel était son état , lorsque, le 25 décembre, ce malade 
est pris d’une aphonie presque complète ; les membres 
gauches deviennent le siége d’élancemens, de fourmille- 
mens nombreux ; une céphalalgie atroce se fait sentir ; la 
langue est rouge , la soif intense, la déglutition presque 
impossible; te malade n’a plus la conscience de l’excrétion 
des urineset des matières fécales; il a perdu lesouvenir des 
choses qui, il y a à peine quelques instans, ont fixé son at- 
tiention. Le pouls est fréquent, la peauchaude, le facies sen- 
siblement altéré. (Six sangsues derrière chaque oreille.) 
Ces accidens formidables durent vingt heures, après quoi 
ils disparaissent entièrement, ne laissant après eux qu'un 
peu de rougeur à la langue, de la soif et de la sensibilité, 
mais une sensibilité obscure à l’épigastre. Les lèvres , la 
bouche se couvrent alors d’une éruption aphteuse, qui, 
après quatre ou cinq jours de durée, disparait aussi avee 
la soif, la rougeur de la langue et la sensibilité épigastri- 
que, sous l'influence des moyens expectans. 
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Du 1° au 8 janvier, l’état reste satisfaisant, à cela 
près que le malade présente les signes ordinaires d’une 
bronchite assez aiguë, et que la gêne de la respiration 
semble chaque jour faire de nouveaux progrès; celle des 
liquides surtout ne s’accomplit plus qu'avec une gêne 
“extrême , des précautions infinies. Chaquefguillerée de 
boisson exige, pour qu’elle soit ingérée, plusieurs heures 
d'efforts souvent infructueux. Le malade, malgré tant de 
précautions , est à chaque instant menacé de suffocation. 
Les. substances ingérées, quelle que soit d’ailleurs leur 
nature , mais surtout les liquides, provoquent presque 
constamment , lors de leur passage sur l’épiglotte, une 
toux convulsive et l'expulsion brusque des corps qui al- 
laient s'engager dans l’oœsophage. Le pouls a acquis une 
fréquence qu'il n'avait point encore offerte; la peau, 
surtout vers le soir, devient brûlante et sèche , le ho- 
quet est presque continu. La céphalalgie , du reste , est 
moins intense ; l’intelligence est saine , les mouvemens 
et la sensibilité générale n’ont rien perdu depuis les're- 
marques déjà faites à leur sujet ; lorsque le 12 janvier, 
vers sept heures du matin, Gérard , après avoir quelque 
temps entretenu son voisin des appréhensions que lui 
cause son état, prend quelques cuillerées de bouillie, 
seul aliment dont il fit depuis quelque temps usage ; 
mais à peine avait-il commencé ce triste repas, que la 
cuiller lui échappe des mains, sa iête tombe sur ‘son 
oreiller : il était mort. 


ÆAutopsie. — Amaïgrissement considérable. 
Pas de rigidité cadavérique, pas d'injection sensible 
des capillaires cutanés. 


Tête. — Les parois du crâne sont épaisses. 
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Les méninges. n'’offrent rien d’anormal, non plus que 
l'aspect extérieur du cerveau, dont la substance est ferme 
et consistante. | 

Les cavités ventriculaires sont larges et distendues par 
une notable quantité de sérosité limpide :et transpa- 
rente. 

La Rs ; le cervelet, n'offrent plus, quant 
à leur aspect, leur consistance et leur organisation, rien 
qui s'éloigne de l’état physiologique. 

Maïs en soulevant la moitié gauche de ce dernier ( le 
cervelet), et dans la fosse latérale gauche de l’occipital, 
on aperçoit un kyste à parois blanchätres, développé 
dans l'épaisseur des feuillets de l’arachnoïde, kyste où 
Ja fluctuation est manifesté, et qui égale au moins en 
volume un gros œuf d’oie; une ponction y est à peine 
pratiquée qu'une multitude d’hydatides s’en échappent, 
ayant depuis le volume d’un marron jusqu’à celui d'un 
grain de chenevis. Ce kyste est d’ailleurs disposé de telle 
sorte, .qu'affectant une forme irrégulièrement conique, 
sa base est dirigée en avant et en haut; elle soulève et 
déprime fortement l'hémisphère gauche du cervelet, 
pendant que son sommet, agissant en sens ‘inverse, 
refoule à droite le bulbe rachidien 1 pour pénétrer à 
quelques lignes de profondeur dans le canal. Là, lors- 
qu’ilest sur le point de franchir l'ouverture du grand 
trou occipiial pour pénétrer dans le rachis, et au niveau 
du trou condylien antérieur gauche, se détache une 
sorte d’appendice digitiforme qui s'enfonce dans ce trou 
et contient une.hydatide qui semble faire effort pour 
sortir du cräne par cette voie. De la base de ce kyste se 
détache une autre appendice plus remarquable que la 
première ; celle-là s'engage dans la portion antérieure 
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du trou déchiré postérieur gauche, et se contournant 
alors d'avant en arrière après avoir traversé cette ouver- 
ture, suit la rainure mastoïdienne des digastriques, en 
passant au côté interne du bouquet anatomique de Rio- 
lan, et vient s'épanouir en forme d'ampoule jusque dans 
l'extrémité occipitale des muscles complexus et sterno- 
mastoïdiens. Là, sans doute , bridée par l’attache de ces 
muscles et par les feuillets fibreux et inextensibles de 
ces régions, la force d'expansion de ce kyste a été em- 
pèchée; c’est du reste ce même kyste qui constituait la 
tumeur appréciée pour la première fois par M. Rostan, 
tumeur, qu'en raison de la sensation particulière qu’elle 
fournissait et de la mobilité qu’elle présentait, on avait 
judicieusement comparée aux kystes synoviaux des gaînes 
tendineuses. Il contient aussi dans sa cavité des hydatides 
d’un volume variable, et qui sont en communication 
directe avec le kyste cérébral, que j’appelerai kyste-mère, 
car on accroît le volume du premier en déterminant par 
la pression le reflux des hydatides de la cavité cérébrale. 

Le kyste est donc formé de deux portions distinctes, 
séparées l’une de l’autre par un rétrécissement qui cor- 
respond au trou déchiré postérieur; il représente avec 
plus ou moins d’exactitude la vessie natatoire des pois- 
sons. Le collet de cette double poche conserve, avec les 
organes qui avec lui s'engagent dans le trou déchiré, les 
rapports suivans : La veine est en dehors et en arrière, 
les nerfs en dedans eten haut, la portion jugulaire de 
T'occipital forme sa paroi postérieure. Examinés de l’un 
et l’autre côté, depuis leur origine jusqu’à leur pas- 
sage dans le trou déchiré, les nerfs glosso-pharyngien , 
preumo-gastrique , spinal, ne diffèrent en rien les uns 
des autres ; ils sont dans l'était normal : mais aussitôt leur 
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sortie du trou indiqué, une notable différence devient 
évidente entre ceux du côté droit et ceux du gauche ; 
cette différence n’est pas moins sensible pour les nerfs 
hypoglosses. Ceux du côté gauche sont amincis, atro- 
phiés, devenüs presque filiformes; cette exiguité per- 
siste aussi Join qu'il est possible dans les organes aux- 
quels ils vont se distribuer. Mais les parties molles n’ont 
pas eu seules à souffrir de la présence de ce kyste, vrai 
corps étranger engagé dans le trou déchiré. La circonfé- 
rence de cette ouverture, la languette osseuse qui la di- 
vise en deux portions, les parois si compactes du ro- 
cher, n’ont pu échapper à son action, elles sont deve- 
nues le siége, non pas de carie, mais d’une sorte d’usure 

mme celle que déterminent les poches anévrysmales 
sur les os avec lesquels elles sont en contact. Chose non 
moins remarquable, cette atrophie des nerfs a consécu- 
tivement entraîné une atrophie semblable des muscles, 
auxquels ils allaient distribuer le mouvement, et à la 
nutrition desquels ils présidaient. L'atrophie semble 
surtout avoir porté sur le glosso-pharingien. Ainsi les 
muscles, soit extrinsèques soit intrinsèques de la langue, 
ceux mêmes des piliers, du voile du palais, du côté 
gauche, sont décolorés, amincis, convertis en une espèce 
de tissu spongieux, jaunâtre, au milieu duquel on ne 
retrouve plus trace de l’organisation primitive. Les os 
qui constituent le rachis, les articulations vertébrales, 
ne sont le siége d’aucune lésion appréciable ; la moelle 
et ses membranes sont tout-à-fait saines ; le pharynx 
n'offre rien à noter; l’œsophage est fortement revenu 
sur lui-même, il est réduit au volume du petit doigt ; 
sa couleur, sa structure n’indiquent du reste rien de 
morbide. 
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Le larynx est ouvert par sa face postérieure; une ma- 
tière crémeuse, blanchâtre, qui remplit entièrement les 
ventricules latéraux, attire surtout notre attention ; il 
nous est facile de nous assurer que cette substance n’est 
point un produit pathologique , mais bien une partie de 
la bouillie que le malade a cherché à avaler quelques 
secondes avant sa mort. Il ne nous est pas moins facile 
de constater, en rapprochant l’une de l’autre les deux 
moitiés du larynx, que ce corps étranger a dû fermer 
toute issue à l'air extérieur. En prolongeant la division 
des canaux aériens sur toute la paroi interne de la tra- 
chée , on trouve une couche épaisse de cette même subs- 
tance. 

Un lavage très fin suflit pour faire disparaître cette 
matière et rendre fort évidente une pâleur considérable, 
avec atrophie de la corde vocale gauche ; le thyro-ary- 
thénoïdien correspondant est décoloré et amincei. Dans le 
reste des gros tubes aériens, on ne remarque d'autre 
lésion qu'une injection manifeste avec boursoufllement 
de la muqueuse qui les tapisse; ce gonflement, cette 
rougeur se poursuivent aussi loin que les peut suivre 
le scalpel dans les divisions bronchiques. 

Les poumons, bien que leur densité paraïsse accrue, 
crépitent encore ; de chaque incision qu'on y pratique 
coule en nappe un sang noir 3 ils sont manifestement le 
siége d'un engouement sanguin, surtout remarquable 
à la partie postérieure du poumon droit. 

Le cœur est rempli de sang noir ; les parois du ven- 
tricule gauche semblent légèrement augmentées d’épais- 
seur. Cette hypertrophie ést surtout appréciable pour les 
colonnes charnues implantées à la valvule mitrale. 

La vessie ne présente pas d’altération sensible, 
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Le foie offre à sa face convexe un assez grand nombre 
de stries irrégulières d’un bleu foncé, qu’à première vue 
je n'ai pu m'empêcher de comparer aux. varices des 
membres. Ces stries sont, en effet, constituées par une 
dilatation des veines hépatiques , logées d’ailleurs dans 
de profonds sillons creusés au milieu de la substance 
même du foie. Vidés du sang qu'ils contiennent, ces sil- 
lons admetiraient facilement le volume du doigt. 

À la face concave se voit une tumeur du volume du 
poing d’un adulte, occupant le lobe moyen; elle est 
Lisse, blanchäâtre, fluctuante, et contient de nombreuses 


hydatides. 


Réflexions.—Remarquable par sa rareté, rareté telle 
qu'il n'est peut-être pas dans la science d’autre exemple 
de pareïlle lésion ; remarquable par l’obscurité dont elle 
est constamment demeurée enveloppée ; obscurité telle 
encore, que les plus habiles observateurs n’ont pu sou- 
lever le voile qui l’entourait; cette affection mystérieuse, 
en même temps qu’elle témoigne de la difficulté de spécifier 
les lésions cérébrales, témoigne avec non moins de force de 
l'importance de l'anatomie pathologique, sans le secours 
de laquelle la médecine devient chaos et confusion. Dans 
cette circonstance , en effet, où l'observation de maïtres 
dont le talent ne saurait être contesté, et une observa- 
tion de tous les jours, répétée‘pendant plusieurs années, 
a été trompée, il est presque impossible de se défendre 
de quelque découragement ; mais le grand livre de la 
mort est à peine ouvert que la vérité nous apparaît dans 
tout son jour : ce que l'étude des symptômes, ce que la 
vie n'avaient pu nous dire, la mort, le scalpel, nous Île 
montrent aussitôt et nous expliquent tout, 
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L’atrophie circonscrite de la langue, l’altération de la 
voix, les douleurs, le hoquet, la mort instantanée, 
dernier phénomène de cette lutte pénible, tous ces acci- 
dens si variés, si nombreux, si cachés , après l'examen 
approfondi des lésions cadavériques ne sont plus des 
problèmes dont il soit impossible de donner la solution ; 
tous sont pour moi des symptômes plus ou moins secon- 
daires, plus ou moins éloignés de la souffrance des cen- 
tres nerveux ou des cordons qui en émanent. Partant de 
ce principe, il me paraît démontré : | 

1° Que l’atrophie de la langue ne saurait s'expliquer 
autrement que par l’atrophie, que par la compression 
des nerfs qui viennent s’y distribuer ; à quoi il est indis- 
pensable d’ajouter que la coïncidence de l’intégrité de la 
cinquième paire avec la conservation de la sensibilité 
gustative , implique nécessairement la localisation de ce 
sens dans le lingual ; d'où l’on peut déduire encore cette 
conséquence, savoir : que le mouvement et la nutrition 
de la moitié gauche de la langue étant altérés pendant que 
la sensibilité y est conservée, il est peut - être pour nos 
organes des nerfs de sensibilité, de motilité et de nutri- 
tion; que, pour la langue en particulier, les nerfs 
glosso-pharyngien et hypoglosse présideraient alors à la 
nutrition et aux mouvemens ; hypothèses qui ne sont 
pas entièrement en désaccord avec les opinions de 
MM. Charles Bell et Magendie. | 

2° Que l’exiguité du thyro-aryténoïdien, partie cons- 
tituante la plus active de la corde vocale ; que la pâleur 
de la moitié gauche du larynx, indice certain de chan- 
gemens éprouvés dans la structure de cet organe, ex- 
pliquent suffisamment encore altération de la voix. 

39 Que le hoquet, si l’on a quelque égard à une ob- 
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servation de M. Bobe-Moreau, lequel, à l'ouverture d’ur: 
sujet qui avait offert au plus haut point le phénomène 
dont il est question, ne trouva d’autre altération qu'une 
vaste collection de pus développée à la partie supérieure 
et latérale du col, abcès qui déviait le pneumo-gastri- 
que , rigoureusement pourrait encore être conçu par la 
compression de ce nerf. 

4° Que l’amincissement excessif du glosso-pharyngien 
rend un compte satisfaisant des difficultés croissantes de 
la déglutition et de l'asphyxie; car il ne répugne pas 
d'admettre que le pharynx , dont presque tous les nerfs 
étaient devenus inhabiles à fonctionner, fût converti en 
une sorte de sac inerte qui n’exerçait plus aucune action 
coërcitive sur les alimens pour les faire passer dans l’œ- 
sophage. Cette hypothèse n'est-elle pas d’ailleurs tout-à- 
fait en harmonie avec le pénible travail que nécessitait 
la dégluution, avec ce sentiment de suffocation qu’éprou- 
vait Île malade aussitôt que les alimens avaient franchi 
l’hysthme du gosier? [ls s’arrétent là, disait-il sans cesse, 
en montrant le niveau supérieur du larynx. | 

se Que les douleurs, irradiées à la partie postérieure 
du col, au plexus cervical du côté gauche, peuvent s’ex- 
pliquer par la compression et les anastomoses du spinal. 

6° Les aberrations de sensibilité générale sont encore 
pour moi un résultat de la compression de la moelle par 
l’un des prolongemens du kiste hydatifère. Maïs, chose 
remarquable et qui semblerait confirmer les travaux de 
M. Magendie sur la localisation de la sensibilité et du 
mouvement, € est que cette compression ayant probable- 
ment, dès l'origine du mal, porté surtout sur la partie 
postérieure de fa moelle (et la situation du kiste confirme 
cette explication), d’abord on a signalé des phénomènes 


SOCIÉTÉ ANATOMIQUE. 4o7 


de sensibilité générale ; mais plus tard cette compression 
plus exacte, ayant à la fois intéressé les cordons posté- 
rieurs, et antérieurs aux phénomènes de sensibilité géné- 
rale , sont venus se joindre des phénomènes non-équivo- 
ques d’altération de la myotilité, des engourdissemens, 
une faiblesse notable des membres thoraciques, mais 
surtout du gauche. 


7° Déjà l’on a pu remarquer ici que nul phénomène 
croisé n’a été observé ; toutes les lésions sont situées du 
même côté ; la chose est facile à comprendre : les parties 
nerveuses affectées ne le sont point à leur origine, ne le 
sont pas avant leur entrecroisement. 


# 


8° Si tant d'incertitude ne régnait encore sur la loca- 
lisation de l’énergie reproductrice; si, avec MM. Gall, 
Serres, etc., il m'était permis de la placer dans le cerve- 
let, je trouverais encore dans le refoulement, dans la 
compression de cet organe, la cause de cette torpeur des 
organes génitaux que présentait le malade. 

9° Si maintenant il était rigoureusement nécessaire de 
remonter à la cause du développement du kyste qui a été 
la source de tant de phénomènes et immédiatement de la 
mort, cette cause je la ferais remonter à la chute que fit 
le malade vers la fin de 1829 ; je suis d'autant plus porté 
à admettre cette opinion que J'ai vu la même cause don- 
ner lieu à la formation d’un énorme kyste hydatifère, 
qui, développé primitivement dans le foie, acquit un tel 
volume, qu'après avoir perforé le diapbragme , il s’ap- 
propria bientôt toute la cavité thoracique correspon- 
dante. 


10° Ce fait, enfin, est encore important en ce sens 
Je e Ê D e 
qu'il vient grossir la liste de ceux qui prouvent que les 
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hydatides peuvent se développer ailleurs que dans le 
parenchyme des organes. 

Je terminerai en disant, pour ceux qui, avec quelque 
fondement peut-être, seraient portés à aitribuer à tout 
autre cause qu’à l’asphyxie la mort de ce sujet, que, 
dans ce cas, si les lésions s’écartent un peu des cas or- 
dinaires, c’est qu'il est mille degrés dans l’asphyxie et 
par conséquent mille.variétés dans la rapidité de la mort 
et dans l’état du cadavre. Ici l'asphyxie n’a point été 
graduelle, mais bien au contraire soudaine, foudroyante; 
les phénomènes qui l'expriment ne pouvaient donc ap- 
paraître très évidens. 


Rapport de M. Montault, membre honoraire de la 
Société, sur l'observation précédente. 


Tant de difficultés de diverse nature empêchent trop 
souvent d'éclairer, même par les expériences sur les 
animaux vivans, l’étude de la physiologie du système 
nerveux, qu'on doit accueillir avec empressement les 
faits d'anatomie et de physiologie pathologiques qui. 
présentent des applications nombreuses et évidentes à 
cette étude. Tel est sans contredit celui qui vous a été 
communiqué par M. Choisy, et qu'il suflira de rappeler 
en peu de mots pour en meitre hors de doute l’impor- 
CERN SEEN OL NS RAR IRON 

T'elles sont, Messieurs, les principales circonstances 
qui signalent ce'fait dont l'observation (3e Île dis dans 
l'intérêt de la vérité) m'est commune avec M. Choisy. 

Mais les faits les plus rares et les plus intéressans 
pour la science ne sont souvent tels que parce que l’on 
sait en faire ressortir les conséquences et les applica- 
tions : c’est ce qu à fort bien compris M. Choisy, lors- 
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qu’il a rapporté l’atrophie du côté gauche de la langue 
à la diminution en volume du nerf hypoglosse corres- 
pordant, par suite d’une compression prolongée ; outre 
les déductions tirées de ce fait par M. Choisy, on y peut 
trouver encore la confirmation de cette loi annoncée par 
M. Serres, savoir que tout organe des sens spéciaux re- 
çoit deux nerfs principaux , l'un qui entretient l’har- 
monie et la conservation des parties constituantes de 
l'organe; l’autre , qui concourt directement à la sensa- 
tion comme conducteur de l'impression au cerveau. Ici 
le nerf hypoglosse serait donc le nerf conservateur ou 
de nutrition. Lorsqu'il a fait ressortir l'intégrité de la 
branche linguale du trijumeau en même temps que le 
goût était conservé; lorsqu'il a vu la cause de l’aliéra- 
tion de la voix dans l’atrophie du muscle thyro-aryté- 
noïdien du côté gauche ; lorsqu'il a expliqué le hoquet 
par la compression du nerf pneumo-gastrique, l’impos- 
sibilité de la déglutition par la compression et l’amin- 
cissement du glosso-pharyngien , les douleurs irradiées 
à la partie postérieure et latérale gauche du co! par la 
compression M spinal ;-la lésion de la sensibilité 
générale et l’engourdissement du côté gauche par la 
compression de la moelle; la circonstance que les symp- 
iômes avaient lieu du mème côté que la lésion du sys- 
ième nerveux, parce que cétie lésion avait lieu bien 
au-dessous de l’origine des nerfs ; lorsqu'il a rapporté, 
mais avec une sage réserve, la torpeur des organes gé- 
nitaux au refoulement du cervelet, la formation du 
kyste hydatifère à la chute que fit le'malade sur la partie 
postérieure de la tête et du col, la cause prochaine de 


la mort à l’asphyxie produite par la pénétration des ali- 


mens dans les voies aériennes. 


Mars 1833.“Tome I. 2" 
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Il résulte de ce qui précède, que les opinions qu'a 
émises M. Choisy au sujet de cette observation laissent 
peu de chose à faire à la critique. Aussi le peu de con- 
sidérations que j’ajouterai à son travail confirment-elles 
la plupart des explications qu’il a admises. 

1° En consultant l'observation, on voit que dans le 
commencement de sa maladie, Girard éprouvait une 
telle difficulté dans la prononciation, qu’il pouvait à 
peine à une certaine époque se faire comprendre. C'est, 
d'après M. Bell, à la compression du glosso-pharyngien 
et, non pas de l'hypoglosse qu’on doit attribuer cette 
difficulté dans la prononciation , distinction sur laquelle 
M. Choisy n’a point insisté. | 

2° Dans les derniers temps de la vie, la mémoire s'é- 
tant affaiblie ( voir l'observation }, notre collègue aurait 
dû rapporter ce symptômesau refoulement du cervelet 
(ne füt-ce que par forme de doute) avec autant de vrai- 
semblance , d’exactitude et de raison que la faiblesse de 
l'appétit vénérien. 

3° Nous savons d’une manière certaine ( et M. Choisy 
n'a pas consigné ces symptômes dans sÂ narration) que 
le malade, quelque temps avant de mourir, a présenté 
des accès épileptiformes (1). Beaucoup de personnes 
seront disposées à attribuer ces accès à la compression 
du mésocéphale ou de la moelle allongée; tel n’est pas 
mon avis, et je l'appuyerai des considérations suivantes : 
La nécroscopie a montré dans les ventricules du cerveau 





(1) Des renseignemens ultérieurs nous ont appris que ces accès étaient 
plutôt léthargiques qu’épileptiformes , ce qui, selon nous, r'infirme en 


rien les considérations qui vont suivre. 


{ 
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une grande quantité de sérosité transparente ( liquide 
céphalo-spinal de M. Magendie) ; cette sérosité n'a pu 
refluer par l'ouverture décrite par M. Magendie dans le 
tissu cellulaire sous-arachnoïdien de la moelle à cause 
de la gène et de la compression exercées par le kyste 
hydatique ; ainsi accumulé , ce fluide a exercé lui-même 
de dedans en dehors sur la substance cérébrale (dont la 
consistance était en effet augmentée) une compression à 
laquelle cet organe a d’abord résisté, maïs qui est bien- 
tôt HS assez forte pour Hrédiré un trouble et des 
symptômes graves, des accès épéleptiformes. 

Pour donner plus de poids à cette dernière explication, 
je vais rapporter brièvement, à cause de la liaison du su- 
jet, un fait remarquable que j'ai consigné dans Îe Jour- 
nal de physiologie expérimentale de M. Magendie (x) ; 
il s’agit d’un homme, âge de trente-six ans, qui fut ap- 
porté à l’Hôtel-Dieu, le 7 octobre 1830, dans un état 
cpileptiforme. J'appris qu'il avait depuis long-temps de 
semblables attaques ; qu’elles avaient été beaucoup plus 
fréquentes, et qu'alors elles se montraient à peu près 
tous les mois ; ce malade était en outre atteint d’une pa- 
ralysie incomplète et d’une carie au bas de la région dor- 
sale (mal de Pott). Il succomba subitement, six semaines 
après son entrée à Fhôpital, au milieu d'une nouvelle 
attaque épileptiforme; je constatai à l’autopsie : uné 
augmentation sensible de consistance de la pulpe céré- 
brale, du corps calleux et du septum lucidum, surtout 
(ce qui est l'inverse de ce qu’on observe dans l’état or- 
dinaire) quaire où cinq onces d'une sérosité jaune-ci- 





{1) Tom. XI, janvier et avril 1881, p. 04. 
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trine dans les ventricules latéraux ; en outre, une aug- 
mentation de consistance de la pulpe nerveuse du cerve- 
let, qui contenait à sa partie médiane - supérieure un 
tubercule du volume du pouce, non ramolli, exerçant 
sur le quatrième ventricule une compression d’où avait 
résulté l’accumulation du fluide céphalo-spinal. 

Je me rappelle avoir présenté dans le temps à la so- 
ciété ce tubercule du cervelet et exposé Les phénomènes 
ou symptômes principaux qui s’y rattachent. 

4° M. Choisy a rapporté, avec juste raison, à la com- 
pression du nerf pneumo - gastrique le hoquet continuel 
présenté par le malade dans les derniers jours de son 
existence ; 1l aurait dü rapporter à la même cause et la- 
trophie de la corde vocale gauche, et l’aphonie , et la pé- 
nétration des alimens dans les voies aériennes, d’où 
l’asphyxie et la mort. En effet, on voit des accidens sem- 
blables suivre la section sur les animaux vivans du tronc 
de ce nerf à une certaine hauteur, où même de quelques- 
unes de ses branches (laryngée supérieure et récurrente) : 
c'est ainsi que Gaälien avait observé que la voix était 
perdue lors de la section de nerfs récurrens; que Le- 
gallois, Desmoulins et Dumas ont prouvé qu’alors l’as- 
phyxie a lieu par occlusion de la glotte; que M. Cru- 
veilhier a vu l'extinction de la voix suivre la compres- 
sion des récurrens par une tumeur anévrysmale de l'aorte. : 
Quant aux auteurs qui se sont occupés d'expériences sur 
les nerfs pneumo-gastriques pour en découvrir les fonc- 
tions, je citerai, avec M. Sédillot (thèse sur ce sujet, 
Paris 1829), Galien, Piccolhomini, Lower, Bayle, 
Willis, Valsalva, Haller, Dupuytren, de Blainville, Bro- 
die, Legallois, Dupuy d’Alfort, Magendie, Wilson Phi- 
lipp, Dumas, Leuret et Lassaigne, Breschet , Edwards 
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et Vavasseur , Clarke, Abel et Hastings, Labeaume, 
Brougton , Bichat, Desmoulins, Tiedman et Gmélin, 
Sédillot. | 

Je citerai encore à l'appui de cette opinion le fait sui- 
vant que j'ai inséré, sous le titre de Névralgie pneumo- 
gastrique, dans le Journal universel et hebdomadaire 
de médecine et de chirurgie pratiques (1); j'ai eu lhon- 
neur de présenter à la Sociéte les pièces d’anatomie pa- 
thologique qui se rapportent à cette observation : une 
femme, âgée de vingt-six ans, fut prise, dans le com- 
mencement du mois de mars de l’année 1829, sans cause 
connue, des symptômes suivans : enrouement, toux 
bruyante et comme croupale , avec constriction à la 
gorge; quelquefois la toux ressemblait à celle qui carac- 
térise la coqueluche ; elle entra à l’'Hôtel-Dieu le 7 mars, 
dans le service de M. Guéneau de Mussy, où j'étais alors 
interne; elle éprouvait alors du hoquet, des vomisse- 
mens , sanS diarrhée ni douleurs épigastriques ; souf- 
france dans la région du cœur, quinte de toux avec sen- 
. timent de strangulation ; à dater du 21 mars, hoquets 
plus fréquens , vomissemens plus répétés, état de som- 
nolence , carphologie, mort, le 33. Voici le résultat de 
l’autopsie : les poumons ne contenaient point de tuber- 
cules , et, sauf un léger engorgement inflammatoire à la 
base du poumon droit, ils étaient tout-à-fait sains ; le 
cœur et le péricarde n’ont point présenté d’altération ; 
il en a été de même pour l’œsophage, lestomac et les 
autres organes contenus dans l’abdomen. Jusque - là, il 
était impossible, vu l'absence de lésion organique recon- 
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nue, d'expliquer les symptômes qu'avait présentés la ma- 
lade, lorsque, en examinant avec attention ce trajet, les 
anastomoses et les rapports des nerfs pneumo-gastriques, 
dont la compression possible par quelque tumeur , me 
vint soudainement à l'esprit, je découvris quaire tumeurs 
de nature encéphaloïde, situées , l’une du volume d’une 
noisette, à la partie inférieure de la paroi antérieure de 
là trachée , où elle était comme enchâssée ; la seconde, 
entre l'artère pulmonaire et la crosse de l'aorte, précisé- 
ment dans le lieu occupé par les nerfs et les ganglions 
cardiaques ; une troisième, Communiguant encore avec 
la trachée, comprimait le nerf récurrent du côté droit ; 
une quatrième, enfin, existant beaucoup plus bas à gau- 
che, était entièrement confondue avec Île récurrent de ee 
Côté. | | 

Un mot, avant de terminer ces réflexions, sur l’oppor- 
tunité des explications que je viens de présenter à l’oc- 
casion du fait qui vous à été communiqué par M. Choisy; 
sans doute que ce serait manie que de vouloir actuelle- 
ment tout expliquer en médecine : maïs je n'en pense 
pas moins qu’il est vrai de dire que chercher des expli- 
cations, quand et comme il convient de le faire, c’est 
le seul moyen d'arriver à faire de la médecine un peu 
raisonnable et positive. 

Je ne terrminerai pas ce rapport sans vous rappeler um 
fait confirmatif de celui qui précède, mais dans lequel 
le nombre des nerfs comprimés ou altérés était beau- 
coup plus considérable: "Telle est une observation inté- 
ressante, par MM. Jobert et Cazenave, qui a été insérée 
dans un de vos bulletins ( XVEHE®) après vous avoir été 
présentée par M. Jobert; en voici un extrait : 

Une femme, âgée de quarante-un ans, fut admise, 
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le 16 décembre 1826, à l'hôpital Saint-Louis, dans les 
salles de M. le docteur Biett. Elle présentait des symp- 
tômes nombreux et remarquables qui indiquaïent évi- 
demment une altération d'un des points de l’encéphale, 
altération que, du reste, il était impossible de préciser. 

Peu de temps après une vive frayeur, éprouvée en 
1815 , à la vue des troupes étrangères, elle fut prise, 
dans le côté gauche de la face, de douleurs qui furent 
légères et suppoñftables pendant deux ans; à cette époque 
elle se maria, les règles disparurent, les douleurs 4 
vinrent extrêmement violentes , ne vinrent Jamais com- 
plètement , mais s’exaspéraient à la moindre impression 
morale. 

Plusieurs médecins ayant considéré Cette affection 
comme une névralgie causée par des dents altérées, la 
malade vint à Paris pour se les faire arracher par M. De- 
sirabode. és 
. Les douleurs er effet disparurent, maïs pour quelques 
heures seulement, après quoi elles se manifestèrent 
plus fort que jamais. Dès ce moment, elle commenca à 
éprouver successivement les symptômes suivans : 

Élancemens intolérables qui , partis profondément du 
côté gauche, s’étendaient à toute la face; haliucination 
comme si elle devait fuir un danger imminent; violens 
étourdissemens dans la marche qui était chancelante, 
fourmillemens et convulsions des muscles du côté gauche 
de la face; diminution des douleurs de la face rempla- 
cées par un sentiment de froid ; persistance au contraire 
des douleurs profondes ; paralysie complète du côté 
gauche de la face caractérisée par Île tiraillement à 
droite de la commissure gauche des lèvres et pfr l’im- 
mobilité de l'aile gauche du nez; face alternativement 
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päle, baignée de sueur, colorée à un haut degré; inté- 
grité de la vision et de l’odorat; point de remarques sur 
l'audition ; diminution du goût au point que la malade 
ne pouvait apprécier la différence d’un aliment avec un 
autre; difficulié extréme de la déglutition; parole 
presque ancantie, la malade ne pouvait plus pronon- 
cer que oui et non; côté droit du tronc courbé en arc de 
cercle très prononcé ; paralysie incomplète du sentiment 
et du mouvement dans le côté gauche du corps; par mo- 
mens , les battemens du cœur semblaient cesser , et la 
respiration devenait génée , laborieuse. 

Cette malade ayant succombé à une pneumonie du 
côté droit après quatre mois de séjour à l’hôpital Saint- 
Louis, voiciquelles furent les aliérations constatées à 
l'examen du cadavre : | | 

Intégrité des organes abdominaux, pleuro-pneumonie 
récente dans le côté droit de la poitrine, traces d’arach- 
nilis chronique; tumeur jaunâtre, lisse à l'extérieur, 
d'une consistance gélatineuse , plus volumineuse qu'un 
œuf, bosselée , présentant de profondes scissures réunies 
par des filamens vasculaires, reposant sur a surface ba- 
silaire et envoyant un prolongement considérable entre 
le sommet du rocher ct l’apophyse clinoïde antérieure ; 
recouverte par la partie inférieure et postérieure du 
lobe moyen et une partie de l'extrémité du lobe pos- 
térieur, par le pédoncule gauche du cerveau , par le pé- 
doncule du cervelet du même côté, toutes parties atro- 
phiées et qui présentaient une dépression profonde au 
niveau de la tumeur , ayant son point de départ dans le 
bord gauche de la protubérance annulaire qui était dé- 
priméépar un véritable refoulement. Altération dans 
leur tissu ou compression par la tumeur des nerfs mo- 
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teuroculairecommun, pathétiqueet ophthalmique réunis 
par un tissu cellulaire dense ,trifacial, dont le ganglion 
était atrophié, moteur oculaire interne gauche qui 
était augmenté de volume et s’élargissait au milieu de 
la tumeur, facial, acoustique, grand hypoglosse, et 
ceux qui passent par le trou déchiré postérieur, c’est-à- 
dire , glosso-pharyngien, spinal et preumo-gastrique. 

Le cerveau n’a présenté aucune altération dans sa 
structure. La moelle était saine; la tumeur , coupée par 
iranches, parut formée de plusieurs loges qui représen- 
taient autant de kystes ; ces loges coutenaient une sub- 


stance gélatineuse, jaunâtre, recouverte d'une membrane 
transparente. 
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ANALYSES D'OUVRAGES. 


Leçons sur le choléra-morbus, faites au collège 
de France; par M. F. MacEnDiEe, professeur. 
Un vol. in-8. Paris, 1832. 


Les précédens de M. Magendie, son goût pour les es- 
sais et les expérimentations, la gloire qu'il s’est acquise 
dans cette carrière, en physiologie comme en médecine, 
tout nous préparait à trouver dans les leçons de ce pro- 
fesseur sur le choléra une série d'applications lumineu- 


LL: 


418 LITTÉRATURE MÉDICALE FRANÇAISE. 


ses, à l'aide de la méthode expérimentale. Notre attente 
n'a pas été trompée. Dès le début de son exposition , il 
annonce le dessein de soumettre à cette méthode les phé- 
nomênes capitaux de l'épidémie, et il a bien tenu sa 
promesse, puisqu'une foule d’aperçus neufs sur le carac- 
ière de cette affection singulière sont sortis des déduc- 
uons dans lesquelles la voie des expérimentations l'avait 
engagé ; nous pouvons même déclarer que la plupart des 
difficultés proposées sur le choléra épidémique ont été 
abordées à la faveur de cet instrument d'investigation, 
que plusieurs Îui doivent d’être résolues; qu’il a beau- 
coup avancé la solution de plusieurs autres, et que celles 
qu'il laisse à l'écart sont, comme il l'avoue lui-même, 
hors de la portée de sa méthode favorite. Mais est-il vrai 
de dire que la méthode expérimentale est le fondement de 
la certitude dans les sciences ; qu’au-delà on ne rencon- 
tre qu hypothèses ou imaginations ; et qu'en un mot, la 
voie des expériences est le chemin le plus droit et le plus 
sûr pour arriver à la découverte de la vérité ? Telle est 
l’assertion par laquelle l’habile professeur prélude à l'ex- 
posé de ses travaux d’expérimentation , comme s’il avait 
à se justifier de la préférence qu'il a donnée à cette mé- 
thode dans ses études sur le choléra. Ceci nous oblige 
à caractériser en quelques mots le genre de mérite et la 
valeur de la méthode expérimentale. Il‘importe de cor- 
riger une exagération qu'on pourrait adopter de con- 
fiance sur la parole de ce professeur ; cette explication 
nous permettra en outre de mieux apprécier la portée 
des résultats qu’il a obtenus , en nous donnant la mesure 
juste de la perfection de l'instrument dontil s’est servi. 

La méthode expérimentale , appliquée à l'étude de la 
pathologie, consiste à reproduire, au moyen de procédés 
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plus où moins ingénieux, les phénomènes que la nature 
produit spontanément dans Île cours ordinaire d’une ma- 
ladie. L’expérimentateur est le centre de tous les mouve- 
mens qu'il suseite. C'est lui qui les excite ou les modère, 
les prolonge ou les interrompt à son gré, leur imprime 
toutes sortes de directions , afin de voir l’objet en expé- 
rience sous ses faces diverses, de manière que rien d'im- 
portant n'échappe à son attention. Dès lors, voici à 
quelle condition l’expérimentation peut passer pour une 
méthode sûre et exempte d'erreurs : c'est qu’elle isole 
l'observateur de la réalité des choses qu’il étudie, en lui 
créant comme une région inaccessible aux accidens va- 
riés qui se croisent dans le développement naturel des 
phénomènes pathologiques. Dans ses expériences, le mé- 
decin tient dans ses mains tous les élémens d'activité des 
faits qu'il fait passer devant ses yeux, tandis que, dans les 
phénomènes tels qu’ils existent dans la nature, c’est une 
puissance à peu près inconnue qui meut les ressorts dont 
nous suivons le jeu. Quand nous avons réussi, par le se- 
cours de nos expériences, à imiter avec le plus de fidélité 
les apparences de ces phénomènes, nous n’avons aucune 
garantie pour nous assurer que c’est justement le chemin 
suivi par la nature que nous avons rencon é. 

D'après ces réflexions , on voit que la méthode expéri- 
mentale ne saurait toute seule nous conduire à la vraie 
nature des faits physiologiques ou pathologiques. Ceux- 
ei sont d’un ordre tout particulier, qu'il nous est impos- 
sible de diriger à notre fantaisie; nous sommes réduits, 
pour les connaître, à les étudier en eux-mêmes ou par 
le secours de l’observation directe. Plus tard, l’expérimen- 
tation, éclairée parles premières données, intervientetcon. 
firme les faits déjà constatés; mais cen’est qu’au titre d’une 


Lt 


Â20 LITTÉRATURE MÉDICALE FRANÇAISE. 


confirmation ou d’une preuve de plus, particulièrement 
dans cs cas équivoques, que la physiologie et la patho- 
logie peuvent invoquer la méthode expérimentale. Nous 
aurons occasion, dans Ja suite de cette analyse , de nous 
convaincre, par l'exemple même de M. Magendie , de 
l'exactitude des propositions que nous venons d’avancer. 

Et d’abord, M. Magendie est loin d’avoir négligé le 
secours de l'observation directe des phénomènes choléri- 
ques; en France, et auparavant en Angleterre, il a étudié 
cette affection dans ses diverses périodes et ses nuances 
multipliées. C’est de l'ensemble de ces observations, rap- 
prochées des résultats de ses expériences, que ce profes- 
seur a déduit l’idée qu’il se forme de cette affection, de 
son mode de propagation, enfin du traitement par le- 
quel on doit l’attaquer. Passons en revue rapidement les 
différentes questions qui font le sujet du livre que nous 
avons à analyser. M. Magendie reconnait, avec la plupart 
des praticiens, l'existence d’une modification prélimi- 
naire de l’organisme , qui prépare ou accompagne l’arri- 
vée du vrai choléra : cette modification est la cholérine. 
Le professeur la regarde comme ur petit choléra, comme 
un diminutif ou une ébauche de cette affection confir- 
mée. Sans insister sur ses caractères, qui n'offrent rien 
qui ne soit bien connu, M. Magendie se contente de ti- 
rer, de la presque universalité de son règne dans tous 
les lieux menacés ou frappés par le choléra, une preuve 
que l'épidémie cholérique n’est pas transportée ou im- 
portée, et qu'elle est le fruit d’une influence extraordi- 
naire produite par une cause générale. S'il n’y avait que 
cet argument en faveur de la contagion du choléra, cette 
question nous paraitrait bien dificile à décider : car 
toutesles affections épidémiques sans exception supposent 
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également une disposition générale qui ne dépose ni pour 
ni contre la contagion. Aussi M. Magendie ne se sert-il 
de la généralisation de la cholérine que comme d’une 
preuve entre autres que le choléra n’est pas contagieux. 

Le professeur entre ensuite dans l’étude du choléra 
tel que tout le monde l’a observé. Il commence par faire 
remarquer qu'il est susceptible d’un grand nombre de 
formes qui, au premier abord, en imposent, comme si 
elles exprimaient autant d’affections différentes. Ces for- 
mes sont importantes à considérer , à cause de leur re- 
tentissement dans la thérapeutique du choléra. La mème 
observation a été constatée par la plupart des médecins, 
avec cette différence que, dans l'opinion de M. Magendie, 
ces formes sont plus nombreuses et surtout beaucoup 
plus tranchées. Nous craignons mème , à cet égard, que 
la rigueur d'observation, ordinaire à ce professeur, ne 
se trouve un peu en défaut, et qu'il n'ait trop muli- 
plié les espèces de choléra, en poussant leur différence 
au-delà de ce que permettent les phénomènes caractéris- 
tiques de cette affection. Les bases de la distinctioh de 
ces espèces reposent principalement sur la diversité de 
la période de réaction ; ainsi on n'en trouve pas moins 
de six espèces composant la totalité des aspects sous les- 
quels se présente l'affection cholérique : le choléra al- 
gide ou bleu, le choléra à réaction franche, le choléra 
à réaction incomplète, le choléra à réaction typhoïde, le 
choléra adynamique , enfin le choléra spasmodique. A 
qui a vu le choléra, il est difhcile d'accepter cette division 
autrement que comme la manifestation d’accidens pas- 
_sagers, d’épiphénomènes , ou, si l’on veut, comme des 
nuances ou des variétés d'une affection constamment 
identique. La réaction incomplète et la réaction typhoïde 
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se confondent souvent entre elles, comme l’état adyna- 
mique se rencontre également dans le choléra bleu, dans 
la réaction typhoïde; comme enfin le choléra spasmo- 
dique s’unit ou succède aux autres nuances de l’af- 
fection cholérique. Il n’est pas possible au lit du ma- 
 lade de trancher les différences qui existent dans ces 
formes , parce qu'elles sont souvent combinées , qu’elles 
se remplacent ou qu'elles se substituent les unes aux au- 
tres, et que définitivement elles ne changent rien à la 
nature de l'affection, et ne représentent que les variations 
infinies par lesquelles des êtres aussi impressionables que 
les corps vivans répondent à la variété des milieux dans 
lesquels une affection vient à les surprendre. Ceci ne fait 
pas que la pratique n'ait à tenir compte de ces modifi- 
cations, qu'elle ne tire pas un bon parti de la connais- 
sance de leurs caractères, pourvu qu'il reste entendu 
qu'elles ne sont que secondaires et subordonnées à l’in- 
dication principale de la maladie. 

Jusqu'ici, rien de bien original ne se remarque encore 
dans l'ouvrage de M. Magendie : aussi cette partie de son 
travail n'est-elle pas la plus importante ; c’est pour cela 
que, sans nous y arrêter davantage, nous allons entamer 
les questions présentées par le choléra bleu ou algide, 
qui sont celles que l'auteur a traitées avec le plus de 
complaisance , c'est-à-dire , avec toute sa supériorité. 

M. Magendie analyse d’abord les phénomènes princi- 
paux du choléra bleu, etil y trouve, r° l'absence de circu- 
lation du sang ; 2° l'existence des crampes ; 3° les évacua- 
tions abondantes par les vomissemens et par les selles. 
Ces faits sont la base ou le soutien de tous les phéno- 
mènes du choléra; ils rendent raison de tous leurs 
caractères , qui par là se trouvent assez naturellement 
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expliqués. Cest ainsi qu’à l’aide de cette décomposition 
savante M. Magendie s’est préparé à jeter du jour sur la 
foule confuse de symptômes bizarres et contradictoires 
qui remplissent le iableau du choléra. 

Le phénomène fondamental du choléra blea , c’est la 
suspension de la circulation, et celle-ci résulte principa- 
lementdel’affaiblissementde la contractiondes ventricules 
‘ du cœur. Cette proposition est capitale ; elle est le point 
de départ des expériences de M. Magendie, à l'égard 
de la période algide ou de cyanose.Ce professeur invoque à 
l'appui de ce théorème les expériences qu’il a faites dans 
le temps pour démontrer l'influence des contractions des 
ventricules sur le mouvement du sang jusque dans le tissu 
veineux. Nous n'avons pas besoin Fes reproduire les pro- 
cédés par lesquels il a obtenu de tels résultats ; il suf- 
fira de dire que les plus remarquables de ces effets 
sont le froid, la décoloration de la face, l’altération des 
traits , le refroidissement général , l'absence de pouls, Ja. 
stagnation du sang veineux, enfin, la cyanose ‘ou colo- 
ration bleue. Ces effets sont la copie exacte de ce qu’on 
observe lors de la période cyanique du choléra. Les 
mêmes phénomènes de stagnation du sang et de cyanose 
peuvent être obtenus en répétant l’expérience sur le ca- 
davre. Dans ces circonstances , on augmente ou on efface 
à volonté les phénomènes de stase et de coloration bleue 
de là peau , suivant qu'on intercepte complètement ou 
qu'on rétablit, au contraire , la communication du centre 
d'impulsion du liquide coloré avec les dernières ramifi- 
cations veineuses. Le succès de cette expérience sur le ca- 
davre démontre, en outre, invinciblement que Jétat 
cyanique des cholériques n’est pas dû à l'inflammation ù 
mais qu'il est le fruit d’une simple stase du sang. 
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Si les expériences précédentes font ressortir le carac- 
tère de la plupart des symptômes du choléra dans la pé- 
riode cyanique , il en est d’autres qu’ils laissent absolu- 
ment sans explication ; tels sont, par exemple , la conti- 
nuation régulière des mouvemens musculaires, des fonc- 
tions sécrétoires, comme celles de la glande mammaire; 
de l'exercice de la pensée, au milieu du ralentissement 
du sang, excitant général de ces fonctions , de l'arrêt to- 
tal de ce fluide dans ses vaisseaux , et ce qui est plus 
étrange encore, malgré l’altération profonde dont le li- 
quide sanguin se trouve frappé. M. Magendie a parfaite- 
ment constaté cette contradiction remarquable dans l'état 
cyarique des cholériques ; il ajoute qu’il ignore la cause 
de cette singularité. | 

M. Magendie ne s’est pas contenté d'étudier les effets 
de la lésion des fonctions du cœur; il est remonté jusqu’à 
cet organe, afin de s'assurer que les phénomènes qu'il 
rapportait au ralentissement des contractions dépendaïent 
véritablement de cette cause. Eh bien À l’auseultation lui 
a permis de constater que les accidens dont les fonctions 
circulatoires sont le théâtre , observent un rapport exact 
avec les progrès de l'extinction des contractions du centre 
de la circulation; de sorte qu’il ne doute pas que l’altéra- 
tion des mouvemens du cœur ne soit réellement le prin- 
cipe et l’agent des phénomènes du choléra algide. Nous 
ne parlerons pas de la solution tout-à-fait plausible que 
M. Magendie a donnée d’une foule d’autres symptômes 
particuliers , de l’aridité des yeux cholériques, de la na- 
ture de la transpiration, du sédiment muqueux qui 
se rencontre dans quelques organes, en particulier dans 
la vessie ; de la chaleur ardente qui est ressentie par- 
fois Eh quelques points, pendant le froid glacial du 
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corps. Nous ne parlerons pas davantage des réserves 
qu'il a faites sagement à l'égard d'autres phénomènes, 
comme les crampes, inexplicables dans l'état actuel de 
nos connaissances ; nous devons nous contenter, dans 
une analyse, de toucher aux questions capitales , et de 
renvoyer à la lecture de l'ouvrage lui-même , pour con- 
naître les détails et les dévelcppemens des ‘obiéts que 
mous ne pouvons qu'indiquer. | 
L’altération des fonctions digestives méritait de fixer 
l'attention de cet habile physiologiste. Aussi est-il entré 
dans cette étude avec la hardiesse que donne la cons- 
cience de ses forces et la certitude d'arriver à quelque 
résultat. Le phénomène le plus frappant de cette alté- 
ration est, sans contredit, le débordement de cette ma- 
tière semblable à l’eau-de riz, qui se fait à la fois ou suc- 
cessivement , et le plus souvent en quantité effrayante, 
par les ouvertures opposées du tube digestif. M. Magen- 
die prononce, sans hésiter, que cette liqueur a sa source 
dans les artères mésentériques qui portent le sang dans 
les intestins ou dans Îles veines de même nom qui 
rapportent le sang au cœur. Les expériences arrivent 
à son secours pour porter, ce semble, jusqu’à l'évidence, 
l’exactitude de cette présomption. Il a poussé dans une 
anse intestinale du sang de cholérique, et il a fait re- 
marquer , indépendamment des eflets de la congestion , 
l'épanchement d’un liquide fort analogue à celui des dé- 
jeciions de ces malades, dans la cavité même de cette 
portion d'iatestin. Le produit est à peu près le même, 
et l'épanchement encore plus semblable au liquide 
cholérique , si l'injection est faite avec de l'eau, qu'elle 
soit lancée dans l'artère comme dans la veine. D’après 
ces faits ,ilne répugne pas à conclure que la matière 
Mars 1833. Tome. 28 
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aqueuse fournie par les cholériques pourrait bien n’être 
autre chose que le mélange de la partie séreuse du sang 
échappée des vaisseaux mésentériques avec la mucosité 
qui tapisse les voies intestinales. Toujours est-il cons- 
tant que ce n'est pas l’irritation ou l’inflammation de 
ces organes qui en sont la source, puisque rien n’an- 
nonce cette altération après la mort, et qu’on obtient des 
résuliats semblables en expérimentant sur les cadavres. 
M. Magendie prouve ensuite que le système chilifère, les 
ganglions mésentériques, les vaisseaux lactés , sont par- 
faitement sains chez le cholérique algide ; il ignore si 
l'absorption intestinale continue à se faire dans le froid 
de cette période arrivée à son apogée ; en sorte que la 
voie par laquelle passe l'excrétion séreuse, caractéristi- 
que du choléra , ne paraît pas celle qui est affectée à la 
lymphe, ni aux sécrétions ordinaires dans la cavité diges- 
tive. Ce professeur étudie ensuite la respiration chez les 
cholériques , afin de pénétrer le mystère de l’altération 
du sang de ces malades ; après ces recherches, dont l’ab- 
sence de toute lésion sensible dans le siége principal de 
l’hématose et la perméabilité des cellules pulmonaires 
sont les traits les plus remarquables, il porte directe- 
ment son attention sur l'altération même du fluide san- 
guin. 

La similitude des deux espèces de sang artériel et 
veineux , la viscosité de ce fluide, son homogénéite en 
consistance de sirop, la proportion plus forte de ses prin- 
cipes fixes, relativement à la quantité d’eau, la dispari- 
tion d’une quantité notable de ses sels ; telles sont les 
preuves de cette altération constante dans cette affection. 
Elle se prononce dès l'invasion du froid cholérique, et 
augmente suivant*les mêmes rapports. Éclairé par cette 
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observation, le professeur a tenté d’injecter dans les 
veines de quelques-uns de ses malades du sérum arüfi- 
ciel, à la température approchante de celle du corps. Son 
objet était de suppléer à la plupart des principes qui sont 
en moins ou manquent tout-à-fait dans le sang des cho- 
lériques. Une seule fois, une femme, soumise à cette 
épreuve, est revenue de l’état d’anéantissement ordinaire 
à la période algide avancée. Malheureusement, ce re- 
tour n'a duré que trois ou quatre heures, après les- 
quelles la malade s’affaissa de nouveau et mourut : ce qui 
atteste bien , ainsi que le remarque M. Magendie, que 
ce n'est pas seulement parce que le sang manque de sé- 
rum qu'un sujet se trouve cholérisé. IL était curieux de 
s'assurer si le contact du sang cholérique avec la masse 
sanguine d’un animal en santé deviendrait une voie de 
transmission de la même maladie. Dans cette vue, le pro- 
fesseur a procédé à quelques injections ; elles ont eu ce 
résultat qu’à petites doses l'injection n’a produit aucun 
effet, tandis qu'a fortes doses, huit onces, par exemple, 
pour un chien d’une taille moyenne, elle à été suivie de la 
mort , au milieu de symptômes qui ressemblent beau- 
coup à ceux du choléra. 

Voilà le résumé bien imparfait, sans doute , des essais 
et des expériences de M. Magendie sur le choléra. On 
voit si nous avions raison de dire, en commençant notre 

analyse, que le professeur avait abordé toutes les difficul- 
_tés de cette maladie, que plusieurs avaient été complète- 
- ment résolues , telle que la question de l’inflammation ; 
qu’il avait préparé la solution d’une foule d’autres, 
comme celle de la stase du sang, de la coloration cyani- 
que, de l’altération de la masse de ce fluide ; enfin, que 
celles qu'il avait négligées étaient au-dessus de sa mé- 
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thode d'investigation. Maïs on voit aussi, par les considé- 
rations dans lesquelles nous venons de suivre ce profes- 
seur, que la voie del’expérimentation est loin de conduire 
à la cerüitude ou d’être l'organe le plus fidèle pour juger 
de la vérité. D'abord cet organe est muet sur une foule de 
points importans relatifs à cette maladie; il n’a rien ap- 
pris sur le vice qui atteint la source de l’hématose, sur les 
aberrations de la sensibilité et de la motilité, qui s’expri- 
ment par les spasmes, les crampes; il laisse encore indé- 
cise l’origine des évacuations cholériques, de la sueur vis- 
queuse des malades au sein de l’aridité de plusieurs au-. 
tres tissus ; de la persistance de certaines sécrétions, celle 
du lait chez les nourrices ; de certaines fonctions capita- 
les, comme celles de l'intelligence , pendaut que l’agent 
de toutes ces fonctions , de toutes ces sécrétions, c’est-à- 
dire le sang, stagne dans les vaisseaux, est profondément 
vicié, et incapable, par conséquent, de les exciter , ni de 
les entretenir. Nous dirons plus: en prenant la méthode 
expérimentale pour guide unique, on arrive nécessaire- 
ment à l'erreur. Sans rentrer dans la discussion d'un su- 
jet que nous avons déjà touché, on peut en acquérir la 
preuve par l'opinion qu’elle a suggérée à M. Magendie 
sur le principe du choléra. Ce médecin pense , en eflet, 
que la source de tous les phénomènes est dans l’altération 
des contractions du cœur. P'ans le choïéra, de même que 
dans les affections aussi profondes que celle-là , le cœur, 
pas plus qu'aucun autre organe isolé, ne peut être re- 
gardé comme le point de départ ou la cause prochaine des 
phénomènes pathologiques. Dans les cas de ce genre, 
toute la machine, le solide comme le liquide, le cœur 
comme les organes digestifs, sont frappés simultanément 
par une impression délétère qui s'exprime seulement plus 
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_énergiquement sur un système plutôt que sur un autre. 
Quiconque désire s’en faire une idée juste a besoin de 
réunir dans sa pensée l'ensemble des phénomènes répan- 
dus dans les divers organes : c’est ainsi qu’on évite l’é- 
cueii dangereux de concentrer son attention sur telle ou 
telle lésion locale quand c’est la totalité de l'organisme 
qu'il importe de considérer. Nous n'avons pas besoin de 
parler de la thérapeutique usitée par le professeur contre 
le choléra : elle est devenue si vulgaire , qu’il est inutile 
de nous en occuper. Arrêtons-nous sur la pensée que nous 
exprinrions tout-à-l’heure, en faisant des vœux pour bâter 
le moment où ce ne sera plus par telle ou telle méthode 
qu’on procèdera à la recherche de la nature des maladies, 
mais où l’on mettra à contribution tous les procédés , 
toutes les méthodes, puisque toutes trouvent leur place 
dans l'étude des phénomènes complexes dont se compose 
la pathologie. Fusrer. 
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Clinique de Strasbourg. — Paralysie du pournon. — 
Phthisie guérie.—Apoplexie nerveuse.—Thérapeu- 
tique des maladies vénériennes.—Myélite.— Trai- 
tement de l'ongle incarné pur le caustique. — Per- 
foration de l’estomac.—Gastro-entérite épidémique. 
Codéine.—Analyse de l’opium. — Urine contenant 
de l'hydro-ferro-cyanate de fer et une matière sucrée. 
— Phithisie pulmonaire. 


Archives générales de médecine 


(Janvier 1833). 


TL. Revue des maladies qui se sont présentées à la cli- 
nique interne de Strasbourg (professeur M. Lossrein), 
pendant l'année scolaire 1830-3x ; par Maurice Ruer, 
D. M. — 1° Paralysie idiopathique aiguë du poumon. 
M. Lobstein désigne sous ce nom une maladie étudiée 
chez les enfans par le sieur Schaeffer de Ratisbonne, et 
décrite par lui sous le nom de paralysie pulmonaire, 
observée chez des adultes par plusieurs autres méde- 
cins , indiquée par Kerksig (Journal de Hufeland, 
t. xxvirt, n° 4), sous le nom d'asthme paralytique, plus 
connue sous celui de catarrhe suffocant, que lui avaient 
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donné Storck et d’autres observateurs. Cette affection , 
qui vient quelquefois compliquer et terminer d'une ma- 
nière funeste et inattendue la phthisie pulmonaire et 
quelques autres maladies de poitrine, s'observe aussi 
isolée, et, suivant l’auteur de ce mémoire, s’est présen- 
tée sans altération organique appréciable dans le cas 
suivant : 

Un homme, fortement constitué et dans la vigueur de 
l’âge, après quelques jours d’une fièvre rhumatismale 
combattue par la saignée et les boissons sudorifiques , 
fut pris tout-à-coup d’une dyspnée considérable avec 
rale muqueux très prononcé, efforts impuissans pour re- 
jeter les mucosités amassées dans les bronches , douleur 
spinale, etc. Une nouvelle saignée de huit onces fut pra- 
tiquée et suivie d’un commencement de lypothymie, 
des sinapismes furent appliqués, ete. ; mais on n’obtint 
qu'un soulagement passager , et la dyspnée devint mor- 
telle au bout de six heures. L’autopsie ne présenta point 
d’altération organique autre qu’une hypertrophie con- 
centrique du ventricule gauche du cœur avec dilatation 
du ventricule droit ; il faut noter toutefois que l’auteur 
se bornant à dire que le poumon était sain, a négligé de 
faire mention de l’état des bronches. — 29° Phthisie 
pulmonaire guérie. Un jardinier entra à la clinique 
avec des symptômes de phthisie au deuxième degré. Le 
sthétoscope indiquait existence d’une caverne à la partie 
supérieure du poumon droit. Après avoir craché le pus 
à pleine gorge, et après avoir présenté tous les signes 
d’une phthisie au troisième degré , tels que fièvre hecti- 
que, sueurs et diarrhée colliquative, ce malade se rétablit 
peu à peu, recouvra de Vappéut et de lembonpoint, et 
sortit enfin de l’hôpital avec les apparences d’une en- 
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tière guérison. — 3° Apoplexie sans lésion matérielle. 
Un ancien militaire, âgé de cinquante-huit ans, entra à 
Ja clinique le 18 janvier 1831, après huit jours de ma- 
ladie ; il ne présentait d’autres symptômes qu’une réten- 
tion d'urine, jointe à une constipation assez opiniâtre, et 
une légère aberration d'esprit caractérisée par le désor- 
dre et l’incohérence des idées ; pendant trois jours on ne 
lui administra d'autre médicament que quelques lave- 
mens et un purgatif. Le 21, le pouls était fort, fréquent 
et élevé ; on pratiqua une saïgnée; les urines reprirent 
leur cours, et le pouls redevint normal. Le 23, mort su- 
bite. L'autopsie , faite trente-six heures après la mort, 
ne montra aucune lésion appréciable. Ce fait est sans 
doute intéressant, mais la dénomination d’apoplexie 
qui lui est imposée n'est peut-être pas suffisamment jus- 
tifiée par les détails de l’observation. 


IT. Examen critique des méthodes exclusives appli- 
quées à la thérapeutique des maladies vénériennes; par 
M. J. Prcraux, D. M. — Frappé de la différence d’opi- 
nion qui règne entre les médecins de l'hôpital des Véné- 
riens et ceux de l’hôpital Saint-Louis, dont les uns trai- 
tent surtout les affections anciennes et les autres les affec- 
tions récentes ou primitives, M. Pigeaux, qui se pro- 
clame éclectique, cherche , en faisant à chacun sa part 
d’éloge et de blâme, à prendre dans les deux systèmes 
opposés de quoi créer une méthode thérapeutique à bas- 
cule (suivant l'expression de M. Broussais), qui sache 
utiliser les préparations mercurielles employées à l'hô- 
pital Saint-Louis, et assez communément négligées aux 
Vénériens, tout en admettant la convenance des médi- 
cations antiphlogistiques et résolutives ou dérivauives 
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employées seules par les antagonistes du mercure. Les 
conclusions suivantes résument les réflexions générales 
qui composent cet article : 1° Les blennorrhagies, quelle 
que soit leur nature, manquent de caractères positifs 
qui puissent les différencier. Cela est à peu près généra- 
lement admis aujourd’hui, et la plupart des praticiens, à 
Paris surtout, ont renoncé aux mercuriaux dans le trai- 
tement de la blennorrhagie ; seulement, il faut alors se 
tenir en garde contre les cities qui pourront survenir 
plus tard, dans le cas où l'écoulement aurait été réelle- 
ment de nature syphilitique. 2° Toutes, sans exception, 
entrainent la possibilité de produire, chez certains in- 
dividus , l'ensemble ou quelques-uns des symptômes 
connus sous lu dénomination de symptômes secondaires 
des maladies vénériennes , tels que chancr es locaux ou 
éloignés du siège ‘du mal , bubons , orchites, pustules 
muqueuses, végétations , etc. Il … évident que cette 
sentence est en contraäiction avec la première, qui admet 
l'existence de blennorrhagies de diverse nature. Quant 
aux chancres locaux proprement dits, on ne peut pas 
les regarder comme des symptômes vénériens secondai- 
res; si l’on voit quelquefois, en effet, des chancres se 
montrer au gland ou au prépuce plusieurs jours après le 
développement de la blennorrhagie, ces chancres doivent 
être regardés néanmoins comme des accidens primitifs 
qui sont, comme la blennorrhagie, la suite d’une conta- 
gion directe, dont les divers effeis ne se sont point mani- 
festés tous à la fois. 3° Les ulcérations primitives du 
prépuce et du gland entraïnent les mêmes conséquences, 
quelle que soit la nature des précédens symptômes ; 
l’économie peut se trouver consécutivement atteinte des 
symptômes connus sous la dénomination d’aflection 


en, 
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vénérienne générale ou constitutionnelle. Ce qu'il y a 
d’obscur dans cette proposition (généralement le style de 
M. Pigeaux ne brille pas par {a clarté) s'explique par les 
remarques antécédentes dans lesquelles l’auteur prétend 
qu'il n’y a point de signes distinctifs bien établis entre 
les ulcérations vénériennes et même entre les symp- 
tômes externes de la syphilis en général, et les maladies 
tégumentaires d'une autre nature. Cette assertion, si fa- 
vorable aux observateurs superficiels, et que je regrette de 
voir répétée par un homme instruit et laborieux comme 
M. Pigeaux, a été réfutée vingt fois par les praticiens 
exercés ; ceux-ci méconnaissent bien rarement, à la pre- 
mière vue, les symptômes de la syphilis. Qu'il y ait des 
cas où le diagnostic puisse être difficile ou même incer- 
tain, je l'accorde très volontiers ; mails ces cas forment 
LE ion, et non point la règle. 4° L’incertitude où 
l’on est sur le mode, l’opportunité et la durée d'une 
medication, qui préviennent, dans la plupart des cas, 
les récidives et l'infection générale; le danger de cer- 
tains traitemens dans quelques cas, leur inutilité dans 
d'autres, autorisent à ne pas employer les préparations 
mercurielles dans la médication des symptômes véné- 
riens primitifs qui guérissent plus sûrement ét plus 
promplement par des moyens plus doux. Dans le cours 
de l’article, l’auteur avait plaisanté un peu lourdement 
sur la méthode des médecins qui croient un traitement 
mercuriel, et un traitement mercuriel d’une certaine du- 
rée, propre à guérir radicalement les maladies vénérien- 
nes récentes et à empècher le développement, ultérieur 
des accidens consécutifs ; ici il érige en principe qu’on ne 
doit pas employer les mercuriaux en pareil cas; c’est 
un peu hardi de la part d’un praticien aussi jeune que 
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M. Pigeaux , et, pour notre part, nous ne nous décide- 
rons pas sur sa parole à retomber dans les tâtonnemens 
et les incertitudes qui ont précédé la découverte des pro- 
priétés thérapeutiques du mercure. Nous sommes loin 
d’ailleurs de regarder comme dénué de valeur l'argument 
des partisans de ce remède, qui établissent que la plupart 
des individus que l'on voit atteints de syphilis constitu- 
üonnelle ont négligé ou traité incomplètement les acci- 
dens primitifs. b° Il est, au contraire, très rationnel de 

. faire usage des préparations mercurielles dans le trai- 
tement des affections générales, non pas comme spécifi- 
que, etc. Grand merci ! IL y a toujours quelque chose à es- 
pérer des éclectiques ; M. Pigeaux a pris aux physiolo- 
gistes leur manière de traiter la syphilis récente, mais il 
a conservé pour la syphilis confirmée le traitement des 
ontologistes...; resie à savoir maintenant si cette heu- 
reuse combinaison sera avantageuse aux malades : c’est 
au temps et à l'expérience à prononcer. 





Transactions médicales (janvier 1833.) 


I. Remarques et observations sur les maladies de la 
moelle épinière; par M. Durarcoue. — Observation de 
myélite sans ramollissement (épanchement séreux, mort 
en soixante-trois heures). — Un homme, ägé de cin- 
quante-buit ans, d’une constitution replète et apoplecti- 
que, fut pris, dans les premiers jours de février 1832, de 
malaise , inquiétude, frisson irrégulier , insomnie alter- 
nant avec un sommeil lourd et fatigant. Le 17, ilse plaint 
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en s'éveillant d'une sensation singulière d’engourdisse- 
ment dans les orteils et les pieds. Il se lève néanmoins, 
mais il lui semble qu’il marche sur du coton, ce qui l’o- 
blige de se tenir assis. Il passe toute la journée à lire, dîné 
de bon appétit, vers cinq heures du soir. L’engourdisse- 
ment des pieds devient plus intense, il s’y joint des four- 
millemens; les mains s’aflectent aussi, mais à un plus. 
faible degré. À 7 heures du soir, les pieds et les mains 
sont un peu tuméfiés et de couleur violacée ; la tête est 
libre , la respiration facile, le pouls régulier. Le lende- 
main, On pratique une saignée. Le 19, les membres infé- 
rieurs sont complètement paralysés, mais douloureux 
quand on les remue ; les bras ne sentent qu’à peine et ne 
peuvent exécuter que de faibles mouvemens ; lés pieds et 
les mains ne sont plus tuméfiés ou cyanosés ; les douleurs 
s'étendent, avec la paralysie , des jambes aux cuisses , en 
suivant le trajet des nerfs, ei de là au dos, le long de l’é- 
pine. Bientôt tout le corps tombe dans un état complet 
d’insensibilité et d’immobilité, à l'exception de la tête et 
de la partie supérieure du tronc, que le malade soulève 
encore pour boire, etc. Finalement, la respiration s’em- 
barrasse, le pouls s’efface et. le malade s'éteint à onze 
heures du soir, conservant sa connaissance et le libre 
exercice de ses facultés intellectuelles. C’est en vain 
qu'on a cherché à combattre les accidens au moyen des 
sangsues, des sinapismes, des lavemens purgatifs, etc. 
À l'examen du cadavre, on trouve des traces d’une éjacu- 
Jation spermatique survenue sans doute dans les derniers 
momens de la vie; toute la partie postérieure du corps est 
injectée et bleuâtre. Le système veineux encéphalique est 
gorgé de sang noir ; il y a deux onces de sérosité dans les 
ventricules ; la substance du cervelet est plus injectée que 
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celle du cerveau, qui paraît dans l’état naturel. Une grande 
quantité de sérosité s'écoule du canal rachidien et baigne 
la moelle épinière dont les veines sont fortement injec- 

tées. La moelle elle-même offre une couleur rouge très 
marquée qui augmente encore dans la queue de che- 
val, etc. L'auteur convient que cet engorgement veineux 
a pu être en partie un phénomène hydraulique , un phé- 
nomène cadavérique ; il cherche à rapprocher cette ob- 
servation de la maladie épidémique de Paris, et persiste 
d’ailleurs à lui imposer le titre de myélite. Pour nous, ce 
fait, rapproché de celui si notable fourni par la maladie 
de l’illustre Cuvier, et d’autres plus anciens qu’il serait 
facile de réunir, nous paraît devoir être rattaché aux 
névroses plutôt qu'aux phlegmasies proprement dites. 
Mais, qu'est-ce qu’une névrose ? Oh ‘c'est une question 
qu’il ne nous est pas permis de traiter ici. 


II. Nouvelle notice sur les avantages de l'emploi du 
caustique dans le traitement de l'ongle incarné; par 
M. Levrar-Perroron, D. M., à Lyon. — L'auteur in- 
siste sur les avantages de l'application de la potasse caus- 
tique , qui , réduisant en escharre les chairs fongueuses 
qui enveloppent l’ongle, permet aux malades de marcher 
avec aisancé quand l’action du caustique est terminée, et 
fait cesser sur-le-champ les douleurs causées par l’ongle 
entré dans les chairs. Il rapporte à cette occasion le pas- 
sage d'Ambroise Paré, consacré à l’ongle incarné : « Je 
« dirai encore (remarque cet illustre chirurgien), qu’il y 
« a plusieurs auxquels les ongles entrent en la chair des 
_« orteils, qui leur donnent douleurs extrêmes , et sou- 
« ventes fois on avance rien à couper l’ongle ; car recrois- 
« sant, il fait semblable mal, et partant, pour la cure, il 
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« convient couper entièrement la chair où la portion de 
« l'ongle se cache ; ce que j'ai fait souvent avec bonne 1s- 
« sue. » C’est ce procédé, renouvelé de nos jours par 
M. Brachet , auquel M. Levrat-Perroton préfère la des- 
truction des chairs par le caustique. 


TT. Perforation de l'estomac. — (Observation de 
M. Téallier, membre de la Société de Médecine.) — 
Une demoiselle, âgée de vingt-quatre ans, douée de 
fraicheur et d'embonpoint , n’ayant éprouvé, depuis 
deux ans, d'autre imcommodité que des accès de gastral- 
gie avec étouffement , pour lesquels elle consulta plu- 
sieurs fois, mangeant d’ailleurs passablement et digérant 
bien, fut prise le r4 janvier de coliques, nausées, vomis- 
semens, qui survinrent brusquement après l’ingestion 
dans l’estomac d’un verre d’eau rougie ; il s’y joïgnit de 
l'agitation, de l’étouffement, de la tension, de la fluctua- 
tion dans le ventre, une altération profonde des traits, etc. 
La mort survint onze heures après l'invasion des acci- 
dens. À l’ouverture de l’abdomen, il s’écoula un litre et 
demi environ de liquide trouble et légèrement fétide. Le 
feuillet pariétal du péritoine , correspondant à la face an- 
térieure de l'estomac, était strié et ponctué de rouge; 
l’esiomac, très ample, mais affaissé , adhéraït à la rate, et 
ce ne fut qu'après l’en avoir séparé qu’on découvrit, vers 
le grand eul-de-sac, une perforation du diamètre d’un 
écu de trois livres; perforation dont les bords arrondis 
paraissaient cicatrisés, sans rougeur, tuméfaction, ni ra- 
mollissement sensible des tissus. À un pouce de la perfo- 
ration, en tirant vers le pylore , la muqueuse paraissait 
un peu rouge , épaissie et se déchirant avec facilité, dans 
une étendue de trois pouces environ ; plusieurs autres 
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taches, d’un rouge violacé à existaient dans divers points 
de l'organe. À l'examen de la pièce anatomique , on s’ac- 
corda à reconnaître une ulcération très ancienne, dont les 
adhérences avec les organes voisins, subitement détruites 
par des causes qu’il est difficile d'apprécier, avaient donné 
lieu à un épanchement rapidement mortel. ,  G. 


Journal hebdomadaire (février 1833 + 


 Épidémie de gastro-entérite avec teinte ictérique de 
la peau , qui a régné à Saint-Pancré (Moselle), pen- 
dant les mois de juin, juillet et août 1832 ; par M. Roz- 
LET, médecin en chef de l'hôpital militaire de Longwy. 
— Après quelques détails topographiques et météorolo- 
giques, qui, là comme dans la plupart des cas, jettent 
peu de lumière sur létiologie de cette épidémie, M. Rol- 
let en décrit les caractères assez exactement. Sur 506 ha- 
bitans, 80 ont été atteints; l’auteur en a traité 65, dont 
28 du sexe masculin et 37 du sexe féminin. La plus grande 
partie des malades appartiennent à l'enfance et à la jeu- 
nesse, puisque 14 avaient de quatre à dix ans et 3 r de dix à 
vingt ans. Voici les principaux symptômes observés chez 
quelques-uns : malaise antécédent pendant cinq, six ou 
huit jours; chez d’autres , invasion brusque par une cé- 
phalalgie violente , brisemens suivis de fourmillemens 
et douleurs vives dans les membres, épistaxis se répé- 
tant cinq à six fois dans la journée et pendant deux ou 
trois jours ; alors la peau se colore généralement en jaune 
plus ou moins foncé, devient sèche, chaude, mouve- 
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ment fébrile continu, s’exaspérant surtout le soir de 
quatre à six heures, chaleur brûlante à l’épigastre, qui 
est douloureux /à la pression, soif, langue d’un rouge 
orangé très vif à la pointe et au quart antérieur de ses 
bords, avec léger enduit blanchâtre à sa surface, humide 
ou sèche , selon l'intensité de la maladie ; bientôt nau- 
sées, quelquefois suivies de vomissemens de matières 
noires, vertes, ou jaunes, qui durent rarement plus 
de deux, trois ou quatre jours. Le plus souvent, co- 
liques plus ou moins vives, non suivies immédiatement 
de déjections ; celles-ci arrivent inopinément et lorsque 
le malade se trouve plus calme, elles sont souvent invo- 
lontaires, plus ou moins nombreuses, elles répandent 
toujours une odeur infecte, noires dans les premiers 
jours , quelquefois sanguinolentes, et alors avec un té- 
nesmé plus violent. Au bout de deux ou trois Jours, 
elles prennent une teinte verdâtre ou jaunâtre, due à de 
la bile mêlée de mucus très liquide, tandis que la cou- 
leur noire paraît due à du sang veineux mêlé aussi de 
mucus et de bile. Cette diarrhée dure ordinairement de 
huit à quinze jours , quelquefois plus, avec très peu de 
sensibilité du ventre à la pression. 

Quelquefois la diarrhée et les vomissemens se sont 
manifestés simultanément, maïs les vomissemens n'ont 
existé que chez le plus petit nombre, tandis que 48 sur 
65 ont eu la diarrhée ; 6 sur les 48 ont rejeté des vers 
lombrics. Chez tous les diarrhéiques, l'urine a été rare, 
colorée , sédimenteuse. Chez quelques-uns, constipation 
plus ou moins opiniàtre, et peu de coloration des selles 
obtenues par lavemens. Chez aucun malade on n’a ob- 
servé de douleurs soit à la région du foie, soit à l’épaule, 
ni senti le foie déborder les côtes. 
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Parmi tous ces symptômes, les suivans ont été cons- 
tans : la teinte citrique générale, céphalalgie, fourmil- 
lemens et douleurs des membres, coloration rouge oran- 
gée de Ja langue, chaleur et douleur épigastrique, soif, 
mouvement fébrile quelquefois imperceptible à une au- 
tre époque que celle du soir, mais quelquefois aussi 
violent , avec injection de la face et larmoiement. 


Les autres symptômes ont souvent manqué. Voici 
leur ordre de fréquence : nausées, diarrhée, épistaxis, 
vomissemens. Leur présence donnait en général plus 
de gravité à la maladie. C’est surtout chez ceux qui les 
ont présentés qu'on a observé des accidens consécutifs , 
tels que Île délire, la dilatation des pupilles, le tris- 
mus, Îles soubresauts des tendons, le météorisme du 
ventre, la sécheresse de la langue avec enduit noirâtre 
et fuligineux, eic., etc. 


Convalescence longue en général, caractérisée par 
une faiblesse générale et une céphalalgie plus incom- 
mode que douloureuse, plus marquées dans les cas plus 
graves, Où on a même observé une sorte d’aberration 
des facultés intellectuelles, avec expression d’égarement 
dans la physionomie et une marche chancelante. 


La marche de cetie maïadie a été lente, et sa durée 
prolongée ; pourtant la terminaison a été rarement fu- 
neste, puisque deux malades seulement ont suceombé. 

L’insouciance naturelle à tous les habiians de ce pays 
est telle qu’ils n’ont pour ainsi dire fait aucun traite- 
ment. La diète, quelques boissons rafraîchissantes et 
un régime sobre ét léger pendant la convalescence, ont 
_été à peu près Îles seuls moyens employés par les ma- 


lades. M. Rollet assure que quelques-uns qui ont bien 
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voulu se soumettre à un traitement antiphlogistique un 
peu actif ont été plus promptement débarrassés. 

Les idées de contagion répandues parmi les malades 
ont paru sans fondement à M. Rollet. Le même méde- 
cin rapproche cette maladie de quelques maladies sem- 
blables, aussi avec teinte ictérique de la peau, observées 
par lui à Alger, maïs bien autrement rapides et funestes 
dans leur marche : alors on trouva à l’autopsie le foie 
gonflé, plus ou moins coloré en noir , la vésicule disten- 
due par une bile noire, l’estomac et le duodénum forte- 
ment injectés, assez souvent des altérations plus ou 
moins profondes dans l’intestin grêle , plus souvent dans 
le colon, une grande quantité de bile noïre, jaunûtre 
ou verdâtre répandue dans les intestins, etc. Aucune 
autopsie n'a été faite dans l'épidémie de Saint-Pancré. 

Cette épidémie a plus d’un point de ressemblance 
avec les épidémies de fièvres bilieuses de Lausanne, de 
Tecklembourg et de Bicèêtre, décrites par Tissot, Fincke, 
et Pinel; ou encore avec la fièvre bilieuse des pays 
chauds, ou la fièvre ardente dont on trouve des observa- 
tions dans Piquer, Forestus, etc. 

Sans contester l'opinion de M. Rollet sur le bon effet 
du traitement antiphlogistique, opinion qui n’est ap- 
puyée d’ailleurs que sur un bien petit nombre d’exem- 
ples, on peut croire que les conseils donnés par Tissot 
dans l’épidémie de Lausanne , auraient été applicables à 
la maladie en question. Et cela est d'autant plus proba- 

‘ble, que si on en excepte l’émétique donné au début par 
ce praticien , le traitement instinctif adopté par les ha- 
bitans et qui les a tous conduits à guérison, en différait 
fort peu. Sans doute, quelques indications particulières 
réclamaient d'autres moyens qu’un praticien habile eût 


JOURNAUX FRANÇAIS. 443 


su mettre en usage au profit des malades, tels que les 
dérivatifs externes, et quelques évacuations sanguines, 
employées très à propos dans quelques cas rapportés par 
M. Rollet ; mais il nous semble que les saignées répétées 
et abondantes auraient pu être nuisibles, à en juger, 
du moins, par les mauvais effets de la pratique de Syden- 
-ham dans certaines constitutions bilieuses, où l’on 
retrouve en grande partie les traïts de l'épidémie Saint- 
Pancré. 


Journal de pharmacie (février 1833). 


Nouvelles observations sur les principaux produits 
de l'opium ; par M. Rosrquer.— Ces observations por- 
tent principalement sur la narcotine, la morphine, 
l'acide méconique , et un nouveau corps doué de pro- 
priétés fort remarquables, découvert par M. Robiquet, 
et auquel il a donné le nom de codéine. 

À propos de la narcotine, M. Robiquet contredit, 
entre autres assertions de Berzélius, celle qui tendrait 
à faire croire que ce principe est dans l’opium combiné 
à un acide non encore connu. M. Robiquet prouve que 
malgré l’excès d’acide contenu dans l’opium, la narcotine 
y est parfaitement libre de toute combinaison , puisqu'il 
suflit, pour l’extraire en entier, de traiter convenable- 

ment l’opium sec et pulvérisé par l’éther rectifié. 

Les travaux de M. Robiquet lui ont démontré que 
. jusqu’à présent on n'a point connu le véritable acide. 
méconique. Sans entrer dans le détail des opérations 
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successives à l’aide desquelles il Fa obtenu dans son plus 
grand état de pureté et cristallisé, nous signalerons les 
trois espèces qu'il a cru pouvoir établir, et qu'il dis- 
tingue sous les noms d'acide méconique hydraté, an- 
hydre ou para-méconique , et enfin acide pyro-géné ou 
pyro-méconique. Il a déterminé la composition et l'iso- 
mérie des deux premiers : enfin il est porté à penser 
que le dernier aurait aussi son isomère, ce qui ferait 
quatre acides; mais l'examen n'a pu être complété sur 
ce point. L'auteur donne exactement les propriétés de 
chacun de ces acides dont le caractère commun est de 
rougir les persels de fer. 

C’esi en cherchant à extraire la morphine de l’hydro- 
chlorate de morphine préparé à la manière de Grégory 
que M. Robiquet a découvert la codéine. On Pobtient 
en faisant évaporer les eaux-mères dont on a précipité la 
morphine, recueillant les cristaux qui se forment pen- 
dant cetie opération , et les broyant avec une dissolution 
un peu étendue de potasse caustique : il se dépose une 


matière qui, réduite en poudre , soumise à plusieurs la- 


vages à l’eau froide, séchée, puis dissoute dans l’étker 
et cristallisant par évaporation spontanée, constitue la 
codéine dans son plus grand état de pureté. Ses prin- 
cipales propriétés sont: de brüler avec flamine sans 
laisser de résidu , si on l’expose à la chaleur sur une 
lame de platine ; de fondre à 150°, de ne pas se volati- 
liser, de manisfester une alcalinité très-sensible, de 
former de véritables sels avec les acides, etc., etc. Ce 
qui la distingue essentiellement de la morphine est le 
précipité abondant que produit dans ses dissolutions la 
teinture de noix de Galle. 

M. Robiquet regarde cette substance comme marchant 
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de pair avec la morphine pour son importance: cette 
dernière, qui jusqu’à présent a été regardée par les chi- 

istes comme l'unique principe actif de l'opium, n’en 
réunit cependant pas toutes les propriétés. La codéine 
paraît remplir cette lacune, et M. le docteur Kunckel 
s’est assuré quelle a une action très - prononcée sur la 
moelle épinière, et ne paralyse pas comme la morphine 
les parties postérieures ; son action se rapproche beau- 
coup de celle de l’opium lui-même ; elle est délétère à 
dose un peu élevée. Peut-être sa présence dans lhydro- 
chlorate de morphine de M. Grégory justifie-t-elle la 
préférence que les praticiens d'Édimbourg accordent à 
ce sel sur toutes les autres préparations d’opium. 

Les analyses chimiques des substances organiques, in- 
dépendamment de leur curiosité comme faits scientifi- 
ques, ont, dans plusieurs cas, une grande utilité réelle 
d'application : le sulfate de kinine est là pour répondre 
à ceux qui seraient tentés de le nier. L'analyse de l’o- 
pium est loin d'avoir eu les mêmes résultats que celle 
du kina. Ce médicament ne se prenant lui-même qu’à 
petites doses, les principes actifs isolés ne présentent 
aucun avantage réel. Le travail de M. Robiquet prouve 
que la morphine ne contient pas tout ce qui agit dans 
l’opium, d'accord en eela avec l'observation clinique : 
nous aimons aussi à voir proclamer à ce savant une 
vérité bien reconnue aujourd’hui pour la chimie orga- 
nique, c’est queen variant les modes d'analyse, on en 
varie aussi les résultats; et que les dissclvans en appa- 
‘rence les plus indifférens ont une action marquée sur la 
constitution des élémens qui composent le corps dont on 
fait l'examen. Il est prouvé, par exemple, que Peau 
elle-même joue un rôle remarquable daas plusieurs cir- 
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constances , et que des produits importans qu’on a re- 
‘gardés comme pré-existans dans certains végétaux, ne doi- 
vent leur création qu'à la présence d’un véhicule 
aqueux. Recevons donc avec reconnaissance les travaux 
des chimistes sur les substances organiques , encoura- 
geons-les à les perfectionner de plus en plus; mais ne 
nous faisons pas illusion sur la puissance de leurs 
moyens , et n'adoptons pas en aveugles la certitude de 
tous leurs résultats : 


Plus d’une erreur passe et repasse 
Entre les branches d’un compas. 





Journal de chimie médicale (février 1833). 


Sur l'existence simultanée de l'hydro-ferro-cyanate 
de fer, et d’une matière sucrée dans l'urine humaïne ; 
par M. L. Canin, professeur de Chimie à l’université 
de Turin. — La présence de l’acide hydrocyanique dé- 
veloppé dans l'urine humaine sous l'influence d’un état 
morbide avait été annoncée, il y a plus de 4o ans, par 
Brugnatelli. MM. Julia-Fontanelle et Majon y ontdé- 
montré celle de l’hydrocyanate de fer. M. Cantin a ren- 
contré cette dernière substance, concurremmentavec une | 
matière sucrée, dans l'urine d’une petite fille de 8 ans qui 
rendait une urine bleuâtre sans éprouver aucune autre 
incommodité qué de légères coliques épigastriques, sen- 
ties parfois peu de temps avant que le besoin d’uriner se 
manifestàt. L'urine qui était sécrétée pendant la nuit 
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\ 
avait une couleur plus intense que celle du jour, qui 
tendaït au verdâtre , parce qu'elle était plus aqueuse et 
moins chargée de prussiate de fer; elle avait une odeur 
de sirop de sucre, et la saveur douceâtre de l’urine des 
diabètes sucrés. 
= La présence de ces deux substances a été démontrée à 
M. Cantin par les phénomènes que présenta cette urine 
soumise à la décomposition spontanée et à l’action des 
divers réactifs chimiques propres à la déceler. L’urée et 
l'acide urique s’y trouvaient en moindre quantité que 
dans l’urine ordinaire. ; 
La couleur bleue de l'urine, ainsi que l’a remarqué 
Braconnot, ne serait pas un signe suffisant pour assurer 
qu’elle contient du prussiate de fer, cette couleur pou- 
vant dépendre quelquefois d’une matière organique par- 
ticulière que ce chimiste a nommée cyanourine. 


CU. 


Annales de la médecine physiologique 
(octobre 1832 ). 


Sur la phthisie pulmonaire non tuberculeuse, et 
sur le danger du sophisme.— « Tout collaborateur à la 
Revue médicale a probablement pour consigne de ca- 
lomnier la doctrine physiologique » (pag. 383). Telle 
est la réponse de M. Broussais à nos observations criti- 
ques ! Comment dès-lors oser aborder encore une seule 
question de docirine , menacés que nous sommes de cette 
basse injure , que les hommes finissent par se jeter à la 
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figure, lorsque , pressés. par le cercle de fer du raison- 
nement, ils n’ont plus rien de loyal à répliquer? Nous 
oserons cependant, car, après tout, les lecteurs, dont 
l'impartialité n’est pas douteuse, au fait depuis long- 
temps de nos discussions avec les hommes de la dite doc- 
trine, connaïssent trop bien les pièces du procès pour 
s’en laisser imposer par une phrase injurieuse. Abordons 
maintenant le fond de la question. 


« On prétend que toutes les phthisies sont tuberculeu- 
ses , dit M. Broussais : cela est faux et doit être com- 
battu; l'honneur français y est intéressé » (p. 305 ) (ou 
l'honneur français va-t-il se nicher!).« C’est unecroyance, 
poursuit M. Broussais , contre laqueile les nations étran- 
gères auraient à s'inscrire un Jour. » 


Ainsi, suivant notre auteur, il serait aussi honteux 
pour nous de ne pas commencer par nous inscrire, que 
de ne pas relever, par exemple, les murs d'Huningue. 


Vous croyez peut-être, après ce préambule, que l’au- 
teur va nous expliquer, et par la marche des phénomè- 
nes et par de bonnes descriptions d'anatomie patholo- 
gique, qu'il y a réellement des phthisies pulmonaires 
non tuberculeuses ? Détrompez-vous , telle n'est point sa 
coutume ; il se contente de dire : « Non, toutes les 
phthisies pulmonaires ne sont pas avec tubercules. » 
Ensuite , il nous apprend que le poumon peut s’enflam- 
mer, ce que nous savons fort bien ; puis il ajoute qu'ainsi 
enflammé, il peut s’excaver et se résoudre en suppu- 
ration. Notez qu'il n'entend point parler des vomiques 
ni des abcès , soit uniques, soit multiples ; il entend des 
poumons she se creusent tout simplement et qui se fon- 
dent en pus! Voilà qui est positif, ei si vous voulez cinq 


JOURNAUX FRANÇAIS. 449 


faits, il y en a cinq à votre service dans la première an- 
née du cours de pathologie. 

M. Broussais aime à revenir sur ces cinq faits, afin 
de mettre plus d'authenticité dans sa réclämation contre 
une erreur accréditée. 

Et il a pour cela de puissans motifs ; les voici : 

Ceux qui ne veulent pas croire que le poumon puisse 
offrir des excavations purulentes , sans qu’il n’y ait ou 
vomique ou matière tuberculéuse , sont des fatalistes, 
qui laissent périr leurs malades exprès pour faire du 
tort à la doctrine physiologique; et même il y a plus, 
lorsque leurs malades vont mieux, par l'effet parcimo- 
nieux de jeurs antiphlogistiques , ils leur donnent en 
secret des stimulans alimentaires ou médicamenteux afin 
de les tuer , et de pouvoir dire ensuite aux spectateurs : 
« Voyez-vous que la méthode physiologique n'a pas 
réussi ! » | 

Arrêtons-nous, la citation est tellement forte ici 
qu'elle passe la plaisanterie ; tellement même qu’elle 
pourrait nous faire tort et donner à penser qu’enteffet, 
par un allusion aussi cruelle , nous avons pour consigne 
de calomnier la doctrine physiologique ; arrêtons donc, 
mais pour indiquer aux lecteurs le lieu où se trouve ce 
passage inconcevable. 

C'est au bas de la page 310 que M. Broussais accuse 
ses adversaires, non de laisser mourir de malheureux 
malades par impéritie , ignorance , mais bien de les as- 
sassiner , pour avoir le plaisir d’accuser sa doctrine d’im- 
puissance. 

« N’êtes-vous pas de cet avis, dit-il (mème page), 
vous qui connaissez le cœur humain ? » Non , M. Brous- 
sais , non, nous ne sommes pas de cetavis ; ou nous nous 
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abusons, et alors nous ne connaissons pas le cœur hu- 
main, Ou ce ne sont pas des monstres qui exercent la 
médecine en dehors de la doctrine physiologique. « Eh! 
pourquoi pas, répond M. Broussais (pag. 311), qui 
avait prévu ces objections, pourquoi pas? Lisez l’his- 
toire , vous y verrez une foule de généraux qui ont lais- 
sé massacrer cles légions de soldats, égorger des multi- 
tudes de citoyens innocens, pour un motif d’amour- 
propre. » 

Ce rapprochement, dans la bouche de M. Broussais , 
prouve une chose, je le dis à regret, c’est que son es- 
prit est pénétré de ce qu’il dit; il croit à son accusation, 
et cela me fait peine; je le répète, j'aurais préféré ici lui 
trouver de la légèreté, de l’inconséquence, de la mau- 
vaise foi même; mais un aveu de cette nature, fait en 
conscience, vous met une ame à nu, tellement même 
que je craindrais de me confier, moi ou les miens, à un 
homme assez fanatique de ses idées pour trouver tout 
simple et tout naturel que ses adversaires soient des as- 
sassins. 

Mais je n’ai pas tout cité, et quoiqu'il soit pénible 
de dévoiler jusqu’à quel point de déraison est descendu 
ici notre auteur, Je poursuivrai ma tâche; M. Broussais 
n’est point mon père, je n'ai donc pas à cacher ses nu- 
dités avec mon manteau. 


Après l’énumération des crimes indiqués plus haut, 
M. Broussais interpelle ses lecteurs , qui ne peuvent 
guère être que des médecins : 

« Croyez-vous , leur demande-t-il (pag. 311), que la 
classe des médecins soit exempte de ces faiblesses ? Dé- 
trompez-vous, si vous avez cette pensée ; les penchans 
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pervers ne produisent pas toujours des actes qui mènent 
aux prisons et à l’échafaud !... » 

En vérité, nous le sentons avec nos lecteurs, le dé- 
goût nous empèche d’aller plus loin. 

Voyons si, après ces emportemens , nous ne trouverons 
pas un peu de science. Un morceau fort remarquable 
occupe ia place d'honneur dans ce cahier ; ce n’est rien 
moins que le Mémoire sur la philosophie de la méde- 
cine , lu à l’Académie des sciences , par M. Broussais. 

L'auteur établit d’abord que Galien trouva philoso- 
phique de faire siéger la philosophie médicale dans les 
humeurs ; que Paracelse éleva la philosophie médicale 
jusqu'aux astres, mais que Vanhelmont et Stahl la for- 
cèrent à descendre sur la terre pour La fixer au milieu 
des organes. Notre auteur avance ensuite que les deux 
médecins adressaient leurs remèdes à des abstractions 
sans s'occuper des tissus malades , et que telle était leur 
supréme sagesse. Aïnsi voilà des phrases et une érudi- 
tion qui vont paraître fort singulières à ceux qui ne 
savent pas que le chef actuel de la doctrine philosophi- 
que se survit à lui-même, et qu'avec son ancienne re- 
nommée il a perdu jusqu à ses talens; nous ne voulons 
pas toutefois être cru sur parole, on va en juger ; dans 
l’esquisse que nous allons poursuivre , nous nous atta- 
cherons à rendre ses idées dans toute leur crudité, en 
leur conservant même le tour des expressions. 

« Haller, dit M. Broussais, substitue à l'ame et à l’ar- 
chée, qui sont des abstractions , lirritation qui tombe 
sous les sens, bien que l’irritation soit un véritable 

Protée ; et il fait cette substitution pour expliquer la santé 
_et la maladie. » 


Arrive ensuite l’action nerveuse, et M. Broussais dit 


à 
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sérieusement (p. 332) que les nervosistes parvinrent à 
extraire cette action des nerfs, et qu'ils en firent un 
étre à part; circonstance que nous ignorions complè- 
tement. 

Sydenham avait dit que les maladies devraient être 
classées pour la commodité de ceux qui étudient la méde- 
cine : Sauvages mit cette idée à exécution; après avoir 
examiné, dans sa Vosologie méthodique , les avantages 
et les inconvéniens de la classification anatomique , puis 
de la classification alphabétique, puis de la chronolo- 
gique, etc. , il se décida pour la plus mauvaise, comme 
le firent plus tard les partisans de la doctrine physiolo- 
gique. Ce nosologiste voulut bâtir sa classification sur la 
nature des maladies, c’est-à-dire, sur ce qu'il y a de plus 
contestable en pathologie; il usa en même temps d’une 
fort mauvaise comparaison, et M. Broussais en conclut 
que, pour Sauvages, les maladies étaient des êtres abstraits, 
tout aussi abstraits que les végétaux ; ilassure qu'’aujour- 
d’hui encore tout le monde fait comme Sauvages, et que 
personne, excepté lui, ne s’aperçoit de l'erreur ; etalors 
il ditaux membres de l’Instiut : Plaignons la condition 
de l’homme, Messieurs | cette condition est portée par 
son organisation à cette assimilation de l'abstrait au 
concret | 
” Quel jargon ! allez-vous vous écrier, est-ce là M. Brous- 
sais? Patience nous en aurons d’autres. 

Jusqu'à la fin des deux premiers lustres du dix-neu- 
vième siècle, on ne se disait point : Une maladie étant 
donnée, trouver le remède, parce qu’il n’est pas possible, 
en bonne philosophie médicale, de supposer que chaque 
maladie a un remède dans la nature, une sorte d’anti- 
dote ; on se disait: l/ne maladie étant donnée, étudier 
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sa nature d’une manière absolue, puis étudier ses rap- 
ports avec les autres maladies, puis rapprocher entre 
elles les mêmes maladies, et trouver ainsi des méthodes 
générales de traitement, en un mot, on voulait procéder 
scientifiquement. M. Broussais trouve qu'agir ainsi 
c'était consacrer des théories surannées , et qu'on aurait 
mieux fait de chercher des remèdes, ce que les commères 
trouveront parfaitement | uste. 

Où donc est la philosophie médicale à l’époque où 
nous voici parvenus ? se demande alors M. Broussais. Se- 
rait-elle dans la méthode dite éclectique? Non, car... 
Mais laissons les éclectiques se défendre eux-mêmes. 

Il y a deux sortes de certitudes, 1° celles que four- 
nissent les sens sur l'existence des corps et sur leurs 
atiributs extérieurs; 2° celles qu’on obtient par l’in- 
duction. 

M. Broussais établit d'une manière très péremptoire 
que les certitudes du premier ordre ne manquent pas 
en, médecine ; et cela Jui est d'autant plus facile à recon- 
naître qu'il est la cause principale de cette impulsion 
toute matérielle donnée à la science; à force de crier 
contre les entêtés il a tellement rétréci le cerveau de ses 
adeptes, qu'aucun d’eux n'ose s’écarter de ce qu’il a vu, 
entendu , flairé ou touché ; tout le reste pour eux est 
comme non avenu. 

Quant aux vérités obtenues par l'induction, vérités 
si abondantes et si largement fécondées par les anciens, 
M. Broussais, qui en a besoin tout comme eux pour 
édifier, pour faire admettre toutes les transformations 

. de son irritation, M. Broussais, dis-je, se plaint amère- 
ment de ce que ses enfans ingrats ne veulent pas lui per- 
mettre d'en user; il déplore les nombreuses déclamations 
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contre l'induction, la déduction, le raisonnement; il 
gémit de voir qu’on les qualifie des noms de théories et 
de systèmes. M. Broussais se plaint à tort; ceux qui 
l'ont suivi ont appris de lui à battre en brèche tout 
essai de systématisation; rien d’étrange dès-lors si on n’a 
pas plus d’égard pour lui qu’il n’en a eu pour les autres; 
son malheur, nous le répétons, c’est de survivre à lui- 
même, c'est d'assister à sa postérité. D. D. 
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Anévrisme de l'aorte, communiquant avec là veine 
cave inférieure. — Tubercules dans les parois du 
cœur.-— Hernie congéniale du cerveau. — Recher- 
ches sur l’hybernation.— Calculs urinaires observés 
dans les Indes. — Vomissemens et névralgie hysté- 
rique guéris par l’assa-fœtida à haute dose. — Hy- 
drocéphale chronique guéri par la ponction.— Rap- 
port inverse entre la respiration et l'irritabilité. — 
Infiliration noire des deux poumons simulant la mé- 
lanose. — Déplacement du cœur à la suite d’une 
violence externe. 


IL. Anévrisme variqueux spontané de l'aorte, com- 
muniquant à la veine cave inférieure. — Le Journal de 
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Médecine d'Édimbourg est toujours une mine féconde 
où sont rassemblés avec ordre et ure excellente mé- 
thode philosophique, les faits curieux qui resteraient 
épars dans la mémoire de ceux qui les rencontrent, s'ils 
n'étaient déposés dans un recueil pour le bien de tous 
et l'instruction de ceux qui viendront après nous. 

Dans l’un des derniers numéros , nous avons remar- 
qué l’observation rapportée par le docteur Syme. Nous 
la donnerons en entier. | 

Au mois d'octobre 1831, Robert Scoit , âgé de 22 ans, 
se plaignit de douleurs dans le dos et les membres , ac- 
compagnées de battemens insolites et d'un bourdonne- 
ment dans la région épigastrique. Pendant trois semaï- 
nes , le malade garde le lit sans éprouver de diminution 
dans ces symptômes, dont la persistance commence à 
l'inquiéter; à sa première visite , le docteur Syme le fait 
coucher sur le dos ; en palpant l’abdomen , il sent une 
large tumeur donnant des pulsations , située un peu au- 
dessous de l’ombilic dans la direction de {3 colonne ver- 
tébrale. Dans la position debout on ne peut plus la 
reconnaître ; néanmoins le malade conserve les pieds 
froids; puis survient un œdème des extrémités inférieu- 
res et des parties génitales ; qui s’accroit sans cesse mal- 
gré les préparations de digitale tendant à modérer l’im- 
pulsion du sang dans la tumeur qui met obstacle à la 
circulation. Mort à la fin de janvier. 

À l’autopsie , on remarqua que l’œdème qui, jusque- 
là s'était borné aux extrémités inférieures , avait envahi 
tout le corps. | ù 

Les viscères thoraciques et abdominaux étaient à l’état 
normal , mais en suivant le cours de l'aorte on découvrit 
à sa bifurcation une tumeur anévrismale aplatie, irrégu- 
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lièrement ovoïde, du volume du poing. Elle avait con- 
tracté des.adhérences intimes avec la veine cave et les 
vertèbres lombaires, dont elle avait déjà partiellement 
usé les trois dernières. Après l'avoir vidée des caïllots de 
sang qui la remplissaient , on découvrit une perforation 
de la largeur d’une pièce de dix sous qui la faisait com- 
muniquer avec la veine cave. Dès-lors furent expliqués 


les battemens de la tumeur , le bourdonnement qui tour- 


mentait le malade, le froid , et l’infiltration des extré- 
mités inférieures. | 

La spontanéité de l’anévrisme variqueux est rare , si 
toutefois elle a été consignée quelque part ; on sait bien 
qu’à la suite de piqûres , même de lésions extérieures où 
la peau n’a pas été entamée, des ruptures de tuniques 
vasculaires peuvent se faire. Il est à regretter que l’au- 
teur n'ait pas indiqué d’une manière détaillée à quelle 
cause le malade rapportait le développement de sa tu- 
meur ; puisque le docteur Syme n'a signalé aucune 
violence externe, il est à présumer qu’il croyait à la 
production spontanée de la maladie; alors la cause est 
environnée de mystère et ouverte à l'hypothèse. Nous 
nous abstiendrons de nous lancer dans cette voie, per- 
suadés que nous sommes du peu de certitude de nos 
résuliats , les élémens de la question n'étant pas assez 
nombreux pour hasarder une opinion. Seulement nous 
nous bornons à constater le fait dans son expression som- 
maire , et d’en enrichir notre littérature médicale. 


(Edimb., Med. and surgical journal.) ÿ 


IT. Z'ubercules dans les parois de l'oreillette gauche 
du cœur , déterminant l'occlusion presque complète des 
troncs des veines pulmonaires.— Depuis plusieurs an- 
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nées, J. Lackin avait des rhumes fréquens accompagnés 
de dyspnée , quelquefois de palpitations ét d'hémoptisie; 
la toux diminua, mais la dyspnée, la suffoeation à la 
suite des plus légères impressions, soit morales, soit 
dues à l'atmosphère, persista, ct le décida à entrer à 
l’hospice de Wilworth. Les paroxismes de la toux et de 
la dyspnée ressemblaient à de violentes atiaques d'asthme 
spasmodique; le pouls battait plus de cent, petit et com- 
en pa D battemens du cœur s’entendaient à peine; 
son mat dans toute la poitrine ; dans tout le côté gauche 
absence du bruit respiratoire; à droite respiration pué- 
rile au-dessous de la clavicule , mêlée de ràle sous-crépi- 
tant dans d’autres points. Mort avec les symptômes d’as- 
phyxie. | | 

La surface du cerveau contient une grande quantité 
de sérosité. 

Les poumons remplissent toute la cavité de la poitrine, 
leur surface est emphysémateuse ; de nombreuses bulles 
d’air distendent la plèvre pulmonaire. Une incision faite 
sur le poumon gauche en fait jaillir une énorme quantité 
de sang; les veines pulmonaires qui le contenaient avaient 
acquis un développement trois fois plus grand que dans 
l'état normal, et cette dilatation se poursuit depuis leur : 
origine, et augmente jusqu'à leur embouchure dans 
l'oreillette gauche. Le poumon droit est dans le même 
état, mais à un moindre degré ; tous les deux contiennent 
des glanulations tuberculeuses. 

L’oreillette gauche du cœur est transformée en une 
masse tuberculeuse qui oblitère lentrée des veines pul- 
monaires. Le ventricule droit est à l’état normal, l'oreil- 
Jette et le veniricule droit sont très dilatés. 

La dégénérescence tuberculeuse peut envahir tous les 
Mars 1833. Tome I. 
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tissus, cependant on lobserve de préférence dans Îes 
parenchymes, là où les capillaires s’épanouissent à l’in- 
fini dans une trame celluleuse. Le tissu musculaire en 
est rarement affecté, et chez le phtisique l’amaigrisse- 
ment est un résultat du vice de l’hématose. Dans le cas 
qui nous occupe , on ne saurait établir si l’apparition des 
tubercules a été simultanée dans le cœur et les poumons, 
mais on peut croire avec certitude qu’une fois.déposé , ce 
produit anormal s’est développé plus rapidement dans le 
cœur , effaçant par son accumulation graduelle les fibres 
musculaires, et se substituant à elles. Cette idée n’est 
que la traduction de l'inspection anatomique. Il serait 
difficile de rendre raison de cette aberration pathologique 
qui a accumulé la matière tuberculeuse dans le cœur 
plutôt que dans le poumon où elle était seulement gra- 
nulée. ( Dublin, Journ. of méd. and chimic. sciences.) 


ITT. Â/ernie congéniale du cerveau. — Une petite 
fille âgée de six ans, d’une bonne santé, porte, un peu 
au-dessous de la protubérance occipitale externe , une 
tumeur transversale du volume d’un œuf de poule, les 
pulsations sont isochrônes aux battemens du cœur; elle 
augmente de volume par la toux et l’éternuement, molle 
à la pression, ses bords indiquent une ouverture au 
crâne. Une ligne verticale divise extérieurement la tu- 
meur en deux parties latérales, ce qui fait présumer 
qu'elle est formée par la partie postérieure des hémis- 
phères. À part cette tumeur, la tête est bien conformée s 
les fontanelles sont closes. 

Les renseignemens fournis par les parens de la jeune 
fille, apprennent qu’à la naissance la tumeur était aussi 
volumineuse qu'aujourd'hui: Sa mollesse à la pression , 
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la transparence en quelques points de la peau qui la re- 
couvre, font penser qu'elle peut contenir un liquide. 
Aussi, à sept reprises différentes, on pique la tumeur 
avec une aiguille dans le point de la peau le plus épais 
pour faciliter la cicatrice. Enfin, le liquide ne se repro- 
duit plus, la tumeur a diminué de volume, la peau qui la 
recouvre à pris une bonne consistance, l'enfant grandit 
et jouit d’une bonne santé. (London, med. Gazette.) 


IV. Recherches sur l'hybernation. — Le nouveau 
mémoire du docteur Marshall Hall, confirme la loi de la 
raison inverse entre la respiration et l’irritabilité chez les 
animaux. 

Dans le sommeil des animaux hybernans, la respira- 
tion est presque suspendue, ce que prouvent l'absence 
de tout acte respiratoire appréciable , et le pouvoir de 
supporter pendant long-temps la privation de l'air. 

Le 28 janvier, à 49° Farh. une chauve-souris dans 
l'hybernation est placée dans le pneumatomètre pendant 
dix heures de la nuit. Nulle absorption &’oxigène. L’ani- 
mal est réveillé, on le place de nouveau dans le pneu- 
matomètre, on le tient éveillé en l’excitant; de üne à 
quatre heures il absorbe un pouce cube d’oxigène. A 
quatre heures on l'y remet encore en développant en lui 

un réveil bien plus marqué, cinq pouces cubes d'oxigène 
sont alors absorbés en une heure. Ainsi le même animal 
qui dans lhybernation passe dix heures sans respirer un 
atome d'oxigène, éveillé convertit, en une heure seule- 
ment, cinq pouces cubes en acide carbonique. D'autres 
expériences ont démontré que dans la léthargie la plus 
profonde , le thermomètre étant de 41° à 38° Farh., trois 
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pouces cubes d'oxigène ont été seulement absorbés pen- 
dant soixante heures par fa même chauve-souris. 

Jenner, Edwards, Spallanzani, pensent aussi ‘que 
l'animal hybernant peut se passer d’air pendant un temps 
considérable, Une chauve-souris hybernant à 36°, resta 
plongée sans accident pendant 16” dans une eau à 41°. 
Un hérisson hybernant à 40°, put rester pendant 22° +, 
dans une cau à 42°. Pendant l'été, les animaux hyber- 
nans ne peuvent supporter de telles expériences , ainsi 
que tous les mammifères : ils périssent après 3” d'immer- 
sion. Donc le pouvoir de supporter la privation de Pair 
dépend du’sommeil ou de la léthargie, qui diminue où 
suspend l’acte respiratoire. 

Ce pouvoir dépend aussi de l'irritabilité du ventricule 
gauche du cœur , qui dans Îles circonstances d’hyberna- 
tion devient contractile sous l’influence du sang veineux 
qui y arrive. 

Des expériences ont été faites , le 9 mars, à minuil, 
sur un hérisson hybernant depuis 15o heures ; on détruit 
le cerveau et Ia moelle épinière, l'action du cœur con- 
tinue vigoureuse pendant quatre heures; à midi, toute 
contraction cesse dans Îles veniricules et oreillettes. Cette 
expérience prouve trois choses : 1° Que l’irritaBilité du 
cœur s'accroit extraordinairement dans une léthargie 
prolongée ; 2° que le côté gauche est aussi irritable que 
le côté droit du cœur, qui naturellement est veino-con- 
tractile ; 3° que le cœur peut battre long-temps, l'animal 
hybernant étant privé de moelle et de terveau. 

Ces phénomènes ne se reproduisent plus, si l'animal 
est éveillé. Le 20 avril, à six heures du soir, 53° Farh. 
ie docteur Marshall Hall prend un hérisson dans l’état 
parfait de veille; la moelle épinière est simplement di- 
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visée vers la région occipitale. Le ventricule gauche du 
cœur cesse de batire presqu’immédiatement, l'oreillette 
gauche un quart d'heure après, le ventricule droit bat 
encore pendant deux heures, loreillette droite s’arrête la 
dernière. A 

En résumé, dans l’hybernation, la respiration et la 
calorification sont suspendues, tandis que lirritabilité du 
côté gauche du cœur augmente en raison inverse. 

Dans l’état de veille, ce côté gauche est artério-con- 
tractile, dans la torpeur il devient veino-contractile, 
saus qu’il en résulte d'inconvéniens pour les organes qui 
reçoivent le sang, toutes les fonctions partageant l’en- 
gourdissement général. 

Le sommeil ordinaire de l’homme et des mammifères 
qui n’hybernent pas tend à diminuer la respiration et 
la calorification , le sang s’accumule dans les veines pul- 
monaires, dans l'oreillette gauche qui donne un senti- 
ment d’oppression suivi du besoin d’un soupir. Or, la 
nécessité de ce soupir indique ici que le côté gauche du 
cœur n’est pas veino-contractile , et ne peut faire circuler 
Je sang sans qu'il ne soit hématosé. C’est cette faculté 
qui se développe dans l'hybernation, aussi on n’observe 
pas de soupir chez les animaux dormeurs , chez euxiln'y 
a pas de gêne dans la fonction circulatoire. 

(Philosophical transactions.) 


V. Calculs urinaires observés dans Les Indes. 
— Parmi les causes de production des caleuls urinaires, 
on ne saurait mettre en doute l'influence du climat. 
Très nombreux dans les régions froides-et brumeuses, 
est à tort qu’on a dit qu'ils n'existaient pas dans les 
pays situés sous les latitudes polaires ou équatoriales. 
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Des recherches plus récentes ont prouvé que les Indes 
orientales ne sont pas à l'abri de cette maladie cruelle. 
À ce sujet, les Transactions médicales de Calcutta 
contiennent un résumé curieux. L’hospice de Bénarès 
reçoit annuellement sept mille malades. Dans ur relevé 
général de 1826 à 1830 , on a trouvé que treize Indiens 
avaient été atteints d’affections calculeuses pour les- 
quelles ils avaient subi l'opération de la taille. Relati- 
vement à leur âge, on peut les ranger dans l’ordre sui- 
vant: r avait Cinq ans, 1 septans, 1 huit ans, r neuf 
ans, 2 dix ans, I treize ans , I quatorze ans , E seize 
ans, 2 douze ans, 2 quinze ans. Les calculs étaient 
composés surtout d'acide urique, quelques-uns d’oxalate 
de chaux, d’autres d’urate d’'ammoniaque. Il semble 
qu'une contradiction existe entre le petit nombre de 
calculs qu'on rencontre dans les pays chauds et l’action 
de la température , qui, portant à la périphérie cutanée 
une grande quantité d’eau , laisse les produits solides de 
sécrétion se rapprocher dans les poches ou conduits des- 
tinés à les porter au-dehors. Maïs ici la cause est com- 
plexe. Les Indiens font un grand usage de substances 
végétales dans leur alimentation ordinaire. Il est même 
des castes où la chair des animaux est sévèrement inter- 
dite. Il n'est pas étonnant que la faible quantité d'acide 
urique qui se produit alors, puisse trouver dans le 
véhicüle de la sécrétion assez de liquide pour être dis- 
sous ou au moins être tenu en suspension. Cette expli- 
cation qui s'applique à l'acide uriqué ne pourrait s€ 
donner de la rareté plus grande encore des calculs d’oxa- 
late de chaux , car par un excès contraire ce qui préserve 
des uns doit tendre à faire naître les autres. Comment 


se fait-il qu'une nourriture presque exclusivement :vé- 
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gétale ne fasse pas prédominer dans l'urine l'acide oxa- 
lique? Par quelle heureuse combinaison de la chaleur 
extérieure et de la disposition organique cet acide ne 
vient-il pas à se déposer? Sans doute, la raison de ce 
fait doit être quelque part, nous aurions désiré la trou- 
ver dans le recueil de Calcutta, elle nous eût donné 
l'intelligence d’un phénomène curieux que Îles médecins 
de l’Inde peuvent seuls expliquer d'une manière satis- 
faisante par les données positives que leur offre l’obser- 
vation. Nous devons ajouter qu'outre Bénarès, il est 
d’autres villes de l'Inde où des calculs urinaires ont été 
rencontrés. ( Calcutta, Transacuons: ) 


VI. Vomissemens et névralgie hystérique  guéris 
par l’assa-fœtida à haute dose. — Au mois de juillet 
dernier, Anne May se présente à l’hôpital de Dublin, 
se plaignant dans la région précordiale et tout le côté 
gauche de la poitrine , d’une vive douleur qui augmente 
d'intensité par des vomissemens de matières bilieuses. 
Cette femme, âgée de vingt-neuf ans, mère de quatre 
enfans, a, jusqu'alors, été exemptée de maladies; la 
menstruation est régulière. Les vomissemens sont Lou- 
jours précédés de la vive douleur névralgique. Dans l’in- 
icrvalle de l'attaque, le calme est complet, l'abdomen 
n’est sensible à la pression dans aucune de ses parties; 
apyrexie; la malade peut se coucher horizontalement 
dans son lit, puis quand le moment de la crise est venu, 
elle se lève debout, sa respiration est courte et préci- 
pitée, elle pleure et s’agite, vomitavec de violens efforts, 
et le pouls est encore apyrétique. 

En examinant l’épine dorsale, la pression fait naître 
de la douleur dans cette région et le long des côtes jus- 
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qu’à la mamelle gauche. Le cœur est à l’état normal. 

Six boutons de feu de chaque côté de Pépine dorsale. 
( Assa-fœrida, gr. x, toutes les deux heures.) 

Le lendemain 7 juillet, l'amélioration est notablé. La 
respiration est calme, sommeil tranquille, le paroxisme 
a manqué: ( Assa-fœtida, gr. x, toutes les trois heures.) 

Le 9, la convalescence est franche, le vomissement et 
la douleur névralgique ont disparu, l'appétit renaît. 

Le docteur Graves qui rapporte ce fait est tenté d’at- 
tribuer la guérison à l'assa-fœtida plutôt qu'à la cautéri- 
sation par le feu. Il à vu les phénomènes hystériques 
céder bien d'autres fois à l’action de cette gomme fétide, 
mais toujours il l’a donnée à haute dose. 

( Dublin, journal of medic. and chimic. scienc. ) 


VIT. ZZÿdrocéphale chronique guéri par la ponction. 
— Christian est âgé de huit mois; quelques jours après 
sa naissance, sa mère avait remarqué une séparation 
entre les différens os qui forment le crâne. Avec cet écar- 
tentent progressif, s’accrut le volume de la tête, dont la 
circonférence est maintenant de vingt-trois pouces. Les 
yeux sont louches et roulent rapidement dans l'orbite, 
la pupille conserve ses contractions , les fonctions diges- 
tives sont irrégulières. Déjà plusieurs traitemens ont éte 
employés, et malgré la compression, les. vésicatoires, 
le mercure, les diurétiques, l’hydrocéphale n’en a pas 
moins fait des progrès. Frappé de l'insuffisance de ces 
moyens , le docteur Russell tente la guérison par la ponc- 
tion avec le troïs-quarts, dont on se sert dans l'hydro- 
cèle. Il le plonge à un demi-pouce de profondeur à droite 
de la fontanelle antérieure , trois onces de liquide s’en 
écoulent. La petite plaie est obturée par un carré de dia- 
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chylum ; l'enfant dort très bien la première nuit, le 
lendemain état fébrile passager. 

Dix jours après, une seconde ponction est faite de la 
même manière au côté gauche de la même fontanelle ; 
cinq onces et demie d’une sérosité trouble, mêlée de 
flocons albumineux, sont recuellies dans un vase. 

Aucun fâcheux sympiôme ne survient. Quelques jours 
après, la tête a diminué de deux pouces et demi dans 
sa circonférence ; l’ossification fait de sensibles progrès. 

Une troisième ponetion est faite au point où l’on in- 
troduisit l'instrument pour la première fois; une demi- 
once de sérosité en sort. Alors, poussant le trois-quarts 
dans la direction du ventricule latéral, on pénètre dans 
cette cavité distendue, et neuf onces de liquide s’échap- 
pent en jet continu. Au grand étonnement du médecin, 
aucun symptôme général ne survint; le pouls diminua 
de fréquence, le sommeil fut d’un calme parfait. Les 
fonctions digestives seules continuant d’être difficiles, 
quelques doses de calomel les ramenèrent à l’état nor- 
mal. Depuis lors, le jeune enfant jouit d’une bonne 
santé ; les os du crâne sont revenus sur eux-mêmes et 
se joignent DE sutures naturelles. La circonférence 
de la tête est môindre de quatre pouces. 

Tout glorieux de ce beau fait, Le docteur Russell n’hé- 
site pas à conseiller la ponction dans tous les cas d’hy- 
drocéphale. Detels succès sont rares, et réussir une fois 
. m'est pas un motif suffisant pour s’exposer à de trop fré- 
quens revers. (Edimburs, . and surg. journal.) 


VIT. Théorie du rapport inverse qui existe entre la 
“espiration et l’irritabilite dans le règne animal. — 
Les Transactions philosophiques contiennent sur cette 
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“jüestion un travail curieux du docteur M. Hall, de l 
Société royale de Londres. 3 
La vie organique paraît résulter de l'impression des 
stimulus sur les parties douées d’irritabilité. Les prin- 
cipaux stimulus de la nature sont : l'air, la nourriture, 
la chaleur. Les organes d’irritabilité correspondante sont : 
le cœur, estomac, lesystème museulaire. La sérieanimale 
se.compose d'êtres diversement modifiés par les différens 
degrés d’irritabilité et la quantité variable de stimulus. Les 
oiseaux et les mammifères ayant une grande respiration 
ont aussi une faible irritabilité de la fibre; tandis que les 
reptiles , les batraciens , les poissons , doués d’un haui 
degré d'irritabilité, ont une bien faible respiration. 
Si le contraire avait lieu, les fonctions de la vie cesse- 
raient promptement, où la forme animale changerait. Ce 
qui se passe dans l’œuf, ia larve, le fœtus , vient à l’ap- 
pui de cette assertion, et on peut remarquer que Îles 
changemens dans la forme anatomique ont toujours lieu 
de la plus petite à la plus haute condition de l'existence ; 
- dans les changemens physiologiques de l'être, la progres- 
sion est toujours décroissante. 
L'auteur de ce mémoire a mesuré la,quantité d'exi- 
es d'un ins- 
trument nouveau qu'il a inventé et nommé pneumato- 
mètre. 


gène que consomme chaque animal , au 


Le cœur a servi de terme de comparaison pour la me- 
sure de jirritabilité dans toute l’échelle animale ; et si 
on en juge par Ja force de la durée du battement lors- 
que le cœur est exposé à l’action de l'air atmosphérique, 
on en conclura que l’iritabilité de la fibre va croissant, 
à mesure qu'on descend dans la série des êtres ; la quan- 


tité de respiration est dans un rapport précisément in- 


s 
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verse. Ainsi, les oiseaux meurent instantanément si of 
les plonge dans l’eau, tandis que les mammifères y vi- 
vent trois minutes et les reptiles plus de temps encore. 

Les deux côtés du cœur sont aussi soumis à cette loi; 
Harvey avait bien vu que des deux veniricules, le gau- 
che cesse ses contractions le premier, mais la raison lui 
en était inconnue. Dans une de ses expériences , le doc- 
teur Hall démontre le même phénomène, qu’il explique 
par le contact du sang rouge oxigéné sur la fibre contrac- 
tile. 

Deux propriétés importantes des animaux dérivent du 
rapport inverse entre l'irritabilité et la respiration, C'est 
l’activité et la ténacité de la vie. L'activité est en raison 
directe de la respiration , et dénsñà surtout de l’impres- 
sion des centres nerveux , causée par un sang fortement 
oxigéné. Cette propriété est bien différente de l'irritabi- 
lité, avec laquelle Cuvier l’avait confondue. Car la fibre 
musculaire de la grenouill e est si irritable, qu'elle passe 
rait à une côftraction permanente si elle: recevait ut 
fluide d’une température de celui des oiseaux. 

La ténacité de la vie est intimement liée à la grande 
irritabilité de la fibre. Aussi la trouve-t-on croissante en 
descendant dans l'échelle, à mesure que les centres ner- 
veux et le sang artériel disparaissent pour faire place à 
une pure structure musculaire. On peut artificiellement 
produire ce résultat en enlevant peu à peu les masses 
nerveuses d’un reptile, par exemple, ainsi que l'ont fait 
MM. Legailois et Serres. Mais dans ces animaux, où la 
vie est si ténace, il est un genre d'expériences qu’on 
ne peut faire : c'est de leur soustraire le sang. Chez eux, 
il est dans ses plus faibles conditions de stimulus. Aussi 
les grenouilles périssent-elles après june hémorrhagie 
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abondante ; comme, d'une autre part, elles périssent 
aussi par l’action du galvanisme à une température lé- 
gèrement élevée. (Philosophical transactions.) 

IX. Infiltration noire des deux poumons ressemblant 
à la mélanose.— John Hogg , âgé de 59 ans, après de 
nombreuses campagnes militaires dans les différentes 
parties du monde, où sa santé avait toujours été par- 
faite, se mit à travailler aux mines de charbon de Dai- 
keïth. Depuis douze ans il y était employé, lorsque 
seize mois avant d'entrer à l'hôpital d'Édimbourg il se 
plaignit de palpitations , de dyspnée , de toux avec ex- 
pectoration brune, langue sale , pouls rormal , consti- 
pation habituelle, œdème des jambes, râles bronchiques 
variés, forte impulsion du cœur. Des saignées , un vé- 
sicatoire sur le sternum , modèrent ces symptômes ; plus 
tard la maladie fait des progrès, des cavernes se creusent 
sous la clavicule droite, l’expectoration est encore noire; 
mort. … 

À l'autopsie, adhérences de la plèvre du côté droit, 
ossification de quelques-uns de ses points; les deux 
poumons sont entièrement noirs , ainsi que les glandes 
bronchiques; le droit est parsemé de cavernes , le gau- 
che est œdématié. 

Le cœur est bypertropiié: les autres organes sont 
sains. 

Quelle est la nature de cette infiltration noire des 
poumons ? Est-ce la mélanose , ou des molécules de car- 
bone qui se seraient déposées , résultat de l’inhalation 
pendant douze années de la poussière de la mine de 
houille? Le docteur Grégory est de cette dernière opi- 
nion. [1 n’a jamais vu la simple mélanose disséminée 
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ainsi dans tous les points du poumon. Haller, Bayle , 
Laënnec , Cullen , Carswell , ne l’ont jamais rencontrée 
que dans des parties de ces organes , où elle est en masse 
en apparence enkistée te d’autres traces s’en trouvent 
ailleurs. S’accordant avec les expériences du docteur 
Pearson, Laënnec dit qu’une matière noire est quelque- 
fois abondante chez les vieillards , et qu’elle peut pro- 
venir en partie de l'inhalation da la fumée des lampes et 
d’autres substances combustibles d'un usage habituel ; il 
l’a observée suriout plus abondante chez ceux qui tra- 
vaillent à la lumière d’une lampe, ce qui se rapporte 
très bien à l'idée du docteur Grégory, puisque le malade 
ne se plaignait de la perte de sa santé que depuis qu’il 
travaillait aux mines. 

Le professeur Christison soumit cette matière noire à 
plusieurs réactifs. Le chlore et l’acide nitrique concen- 
trés n’alièrent pas sa couleur. Mise en contact avec la 
potasse caustique , la matière animale est entraînée ; sur 
le filtre se dépose la matière noire , brûlant comme le 
charbon, sans odeur empyreumatique , sans laisser de 
cendres. Chauffée dans un tube effilé, elle dégage un 
gaz qui s enflamme à l'approche d’une bougie, avec l’o- 
deur et la flamme de l'hydrogène carboné ; dans le tube 
reste un liquide jaune-brun, l'huile de pétrole. Ainsi 
cette infiltration noire des poumons est bien due au dé- 
pôt de la poussière de charbon, et non à celui de la ma- 
tière colorante du sang. 


(Edimb., Med. and. phys. do) 


X. Déplacement du cœur à la suite d'une violence 
externe. — Un jeune homme, âgé de vingt-un ans, vou- 
Jant monter sur la grañde roue d une usine , en fut ren- 
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versé par les mouvemens de rotation que le poids de son 
corps détermina, et fut horriblement mutiié. On cons- 
tata la fracture de deux côtes inférieures du côté gauche, 
de la cinquième, sixième et septième du côté droit, de 
l’humérus, de la clavicule droite. Une douleur vive , avec 
battemens, semblable à celle DUT par un corps étran- 
ger, se fit sentir dans le côté droit ; c’était le cœur passé à 
droite du sternum. À près un mois de traitement, le malade 
entra en convalescence ; maïs la respiration était toujours 
gènée , les battemens du cœur s’entendaient toujours à 
droite ; la plus légère émotion augmentait leur violence ; 
le froid, subitement appliqué aux mains ou sur la poi- 
trine , amenait une suffocation prolongée. Pendant trois 
ans, la santé fut languissante, des vomissemens ayant 
lieu après chaque repas , et Phiver étant ordinairement 
marqué par de nombreuses congestions pulmonaires avec 
accroissement des autres symptômes, et surtout de la 
douleur du côté droit. | 

Puis le malade se met à l’usage de la digitale, chaque 
nuit il en prend dix grains ; dès ce moment les accidens 
de dyspnée et de palpitations sont bien affaiblis , le pouls 
qui battait cent-vingt à cent-trente tombe à quatre-vingts. 

La poitrine est déformée. À droite, la partie infé- 
rieure est dilatée de plus d’un pouce ; l'épaule du même 
côté est déprimée. Le côté gauche résonne partout à la 
percussion ; le son est très clair entre la cinquième et 
septième côte, situation normale du cœur. Le bruit de 
ses contractions , ni son impulsion, ne s’entendent dans 
tout ce côté gauche; respiration puérile. Le poumon 
droit à un sou clair dans sa partie supérieure; au-des- 
sous de la cinquième côte, matité avec sensibilité ex- 
quise de la peau, et absence du bruit respiratoire, sans 
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souffle bronchique ou résonnance de la voix. Le cœur se 
sent et se voit dans la région mammaité droite, entre la 
sixième et la septième côte, à un pouce du steraum. 
Son impulsion précède d’un intervalle marqué le pouls 
de l'artère radiale. 

D'un examen tellement précis, on conclut nécessaire- 
ment le déplacement du cœur. Pour l'explication d’un 
tel phénomène, on ne peut admettre les causes observées 
jusqu'ici : la disposition congénitale, un large épan- 
chement, le développement de tumeurs, Île pneumo- 
thorax, la dilatation des cellules aériennes, toutes mala- 
dies dont le siége serait au côté gatche de la poitrine. 
Car avant l'accident le malade sentit souvent son cœur 
battre dans sa position normale, sa santé antérieure était 
excellente , et après l’âccident il s’'aperçut de suite du 
déplacement qui venait de s’opérer. 

. Par sa singularité, ce fait mérite toute notre atten- 
tion. L’âge du sujet, son degré d'intelligence, ne peuvent 
faire supposer qu'il n'ait jamais constaté dans bien des 
momens de sa vie de quel côté se faisaient sentir les bat- 
temens du cœur, et nul doute que si un déplacement 
congénial eût existé, il ne eût remarqué au point d’en 
garder souvenir. Puisqu'en ne peut raisonnablement 
admettre le déplacement congénial , on est forcé de trou- 
ver la cause de ce curieux phénomène dans la violence 
extérieure dont le sujet fut victime. Les anciens ne rap- 
portent rien de semblable; les faits que cite Lancisi sont 
des dilatations des cavités droites ; Riolan n’expose pas 
_ les siens avec assez de clarté; ceux de Sénac et de Bonnet 
sont des résultats d’épanchement dars le côté gauche de 
la poitrine. | | TRS 

Celui-ci ne saurait rentrer dans l’une de ces explica- 
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tions, les renseignemens fournis pat la percussion. et 
l’auscultation sont trop précis. Au reste, nous ne savons 
ce dont il faut le plus s'étonner, ou de la cause qui a 
produit ce singulier résultat ou du rétablissement de la 
santé et si prompte et si entière, avec persistance d’un 
état anormal, peut-être unique dans les fastes de la 


science. (Edinburg, Med. and surg. journal. ) 
T. Düurré 14 Tour, D. M. P. 
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INSTITUT DE FRANCE. 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 


(Février 1833. ) 


Voix humaine. — ÆAnomalies de l'organisation chez 
l’homme et les animaux. — Chaire de zoologie. — 


Action des produits de la germination sur la fécule. 


— Hermaphrodisme chez les hommes et les animaux. 
—Asparagine.— Emploi du mercure métallique. 


SÉANCE DU 25. — M. Bennati-demande qu'on lui ac- 
corde la parole pour lire un mémoire dans lequel il s’est 
attaché à prouver, par des expériences, que le timbre de la 
voix dépend principalement de l’état dans lequel se trouve 
la membrane pharyngo-laryngienne , et que toutes les fois 
que, sans qu’il y ait aucun changement dans Ja forme du 
tuyau vocal, la membrane qui recoit ce tuyau est dans un 
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état pathologique, le tmbre est altéré. Sa lettre contient 
le détail de l'expérience suivante : « Après avoir mis à dé: 
couvert , dit-il, le ligament: du larynx d’un gros chien vi- 
goureux, j'emportai l’épiglotte et fis aboyer le chien. Je 
touchai ensuite légèrement , avec un fer rouge, le ligament 
supérieur. À peine eut —il senti l’action du cautère actuel, 
qu’il devint aphonique , et le son qu’il s’efforça d'émettre 
ressemblait à celui d’une personne aphonique qui fait des 
efforts pour parler à voix haute. Ce chien vécut environ 


trente-six heures: Cette expérience , répétée sur un autre : 


de ces animaux auquel on avait laissé l’épiglotte, donna les 
mêmes résultats. » L'auteur se propose de présenter à l’A- 
cadémie les pièces anatomiques qu’il conserve dans son ca 
binet. 

M. le docteur Piorrÿ adresse, pour concourir pour le 
prix Montyon, 1° plusieurs mémoires comprenant les nou- 
veaux résultats auxquels il a été conduit par l’emploi de 


son procédé d'exploration ; 2° un mémoire sur les causes 
occasionnelles du choléra. 


M. Serres fait un rapport verbal sur un travail de M. Isi- 
dore Geoffroy-Saint-Hilaire, relatif à l’histoire générale et 
particulière des anomalies de l’organisation chez l’homme 
et les animaux. Nous allons les faire connaître. 


Quand on considère l’ensemble des animaux, l'esprit est 
frappé de l’ordre et du rapport qui, sauf quelques excep- 
tions, les lient et les enchaïinent les uns aux autres; lorsque 
l’on descend ensuite dans l’organisation intime de Fun 
d’entre eux, l’accord nécessaire de chacune de ses parties, 
l'appui mutuel qu'elles se prêtent, le but commun qu’elles 
concourent à produire, tout se réunit pour faire croire que 
le nombre de ses parties et leur arrangement est irrévoca- 
blement et primitivement fixé pour chaque espèce et cha- 
que individu. De là l’idée que l'embryon renferme tout 


Mars 1833. Tome f. 31 
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l'être ,-que l’œuf renferme tout l'embryon, enfin, que les 
œufs sont de toute éternité emboîtés les uns dans les autres. 

Cette manière d’envisager l’organisation supposait , 
comme on le voit, des types absolus des organes et des 
êtres; tout ce qui n’atteignait pas ou ce qui dépassait ces 
types convenus paraissait désordonné, et on qualifiait de 
monstre ou de monstrueux tout animal ou tout organe qui 
ne restait pas étroitement circonscrit dans les limites assi- 
gnées à son espèce. Partant de là, les anatomistes avaient 
défini la monstruosité toute RAR différente de ce 
qui devait être. Mais les progrès des études anatomiques 


montrèrent des variétés organiques, des anomalies dans les 


artères, les veines, les nerfs, etc., si fréquentes chez 
l’homme , qu’à peine un dixième de l’espèce humaine pou- 
vait espérer d’être compris parmi les êtres réguliers. Pour 
échapper à cette difficulté , Leméry et Haller proposèrent 
de n’appeler monstres que les êtres tellement difformes , 
que les yeux du vulgaire même en fussent frappés. 

« Mais, comme le fait observer M. Geoffroy fils dans son 
introduction, les physioloaistes, en bornant ainsi leur 
considération aux déformations les plus singulières des 
êtres, se privèrent de toutes les ressources que pouvaient 
leur fournir les anomalies , les variétés organiques simples 
et même l’anatomie ordinaire. Ils se trouvèrent en présence 
d'organisations qui durent leur paraître nouvelles , privés 
comme ils l’étaient des nuances intermédiaires par les- 
quelles y arrive la nature. Les idées extraordinaires qu’ils 
émirent au sujet des monstres dérivèrent presque toujours 
de la conformation bizarre du sujet qu’ils avaient sous les 
yeux , et de l’isolement dans lequel ils s’étaient placés pour 
en trouver l'explication. De là résulta qu’on ne sut ni où 
devait commencer l’étude de la monstruosité, ni quelles 
règles on devait lui appliquer, et les effets de cette incérti- 
tude s'étendant de proche en proche, l’anatomie patholo- 


INSTITUT DE FRANCE. 475 


gique tout entière a été présentée comme une science 
d'exception. 

« C’est cet état de choses, dit l'honorable académicien, 
que se propose de faire cesser la direction présente de Pa- 
natomie générale. L'ouvrage de M. I. Geoffroy exposant 
l’application des méthodes qu’elle emploie pour y parvenir, 
nous allons faire connaître dans ce rapport et ces méthodes 
et le degré de certitude des résultats qu’elles ont déjà pro- 
duits. 

« Le type le plus ordinaire d’un organe ou d’un animal 
étant pris pour point de départ, et pour terme de compa- 
raison , M. I. Geoffroy suit toutes les aberrations possibles 
de ce type; il expose chacune d’elles avec précision ; ïül 
compare les faits anciens avec les nouveaux en les rappro- 
chant de ceux qui lui sont propres, Il parvient ainsi à aper- 
cevoir et à constater leurs rapports, leur analogie ou leur 
différence , abstraction faite des opinions ou des vues systé- 
matiques sous l'influence desquelles certains d’entre eux 
ont été recueillis. Par cette méthode analytique et descrip- 
tive, l’auteur arrive, de lanomalie la plus simple, et qui 
change à peine la forme des organes et des animaux, à la 
monstruosité la plus compliquée qui les dénature au point 
de les rendre méconnaissables, 

« Les faits de anomalie des organes et de la monstruosité 
rendus à leur simplicité première, l’auteur détermine les 
limites dans lesquelles ils sont circonscrits chez l’homme et 
les animaux. Il montre, en premier lieu, ce que peuvent, 
dans chaque espèce, dans chaque classe, les causes actives 
qui leur donnent naissance, les barrières qui s'opposent 
à la confusion des espèces ou des classes entre elles, ou au 
transport illimité des organes d’un point de l'animal sur 
Vautré, hors des rapports avec leurs connexions ordinaires : 
en second Keu, il s'occupe d'apprécier influence que le 
anomalies organiques peuvent exercer sur les fonctions; il 
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détermine celles qui sont compatibles avec la vie, celles 
qui produisent imévitablement la mort , et celles, enfin, 
dans lesquelles l’on parvient quelquefois à rendre l’organe à 
sa destination ordinaire. Dans tout cet examen, l’auteur 
fait preuve d’une sagacité remarquable ; il passe en troi- 
sième lieu au résultat général qui ressort de la ressemblance 
des faits : c’est que leur manifestation ou leur retour n’est 
ni l'effet du hasard, ni le produit d’une cause fortuite, 
comme on l’a supposé, puisque, depuis trois siècles que 
l'anatomie est cultivée avec soin, ce sont toujours les 
mêmes variétés, les mêmes anomalies organiques , les 
mêmes monstruosités qui se reproduisent sous le scalpel 
des anatomistes. 

« Cela étant (et l’ouvrage de M. I. Geoffroy prouve in- 
contestablement que cela est}, l’auteur en déduit la possi- 
bilité de les nommer d’après leurs caractères propres ; la 
possibilité , enfin, de les classer d’après une méthode ana- 
logue, quant à ses procédés, aux méthodes naturelles ap- 
pliquées avec tant de succès à l’étude de la botanique et de 
la zoologie. 

« Cette partie fondamentale de l’ouvrage nons a paru, 
dit l'honorable académicien , remarquable par la multitude 
de faits qu’elle renferme , par l'appréciation des conditions 
physiques qui ont coïncidé avec leur développement, et 
surtout par la critique judicieuse qui a présidé à leur choix, 
et qui lui a fait éliminer de la science cette foule d’obser- 
vations apocryphes qui greffaient sur le corps de homme, 
la tête, les membres, la queue, les plumes ou les écailles, 
qui sont les attributs caractéristiques d’autres espèces ou 
d’e .tres classes d'animaux. 

« Mais, réduits à leur individualité , les faits, quelques 
nombreux qu’on les suppose, ne constituent pas une science ; 
on l’a compris dans tous les temps, et plus dans ces der- 
niers que dans tout autre. De là les efforts des observateurs 
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pour les coordonner et les expliquer ; de là les classifica- 
tions, les systèmes et les théories. Il a remarqué que , dans 
les sciences dites d'organisation , les méthodes artificielles 
de classification ont précédé les méthodes naturelles, de 
même que les explications systématiques ont précédé les 
explications fondées sur l'expérience , et qu'à mesure que 
les faits sont mieux connus, les explications expérimentales 
et les classifications naturelles se substituent aux autres. 
Cela posé, il est évident que, si l'étude des anomalies orga- 
niques et des monstruosités a réellement fait les progrès 
que nous lui supposons, les progrès doivent se manifester 
dans cette partie de la science et par Fintroduction de la 
méthode naturelle de classification dans les faits qui la cons- 
tituent, et par l'abandon des explications systématiques 
pour leur substituer les explications expérimentales : c’est 
en effet ce qui est, et c’est encore sous ce double rapport 
que l'ouvrage de M. I. Geoffroy se recommande à l’attén- 
tion des anatomistes et des physiologistes. 

« Nous avons déjà vu que bien que des difficultés de 
classification soient ict plus grandes que pour les êtres régu- 
liers, auteur était parvenu à tracer les caractères qui peu- 
vent servir à établir parmi les êtres irréguliers des ordres, 
des classes et des genres naturels, autant néanmoins que 
peuvent le permettre des animaux troublés dans l’ordre et 
la succession ordinaires de leur développement. En se li- 
vrant, dans cette occasion, à une discussion approfondie 
sur la valeur des caractères dans toutes classifications, 
M. Geoffroy pose les limites dans lesquelles doit être res- 
treinte lapplication des méthodes naturelles aux êtrés irré- 
guliers. Cette partie nouvelle des anomalies organiques 
exigeait, dit M. Serres, pour être traitée convenablement 
_et comme elle l’a été dans l'ouvrage dont nous rendons 
compte , un homme profondément versé dans les sciences 
anatomiques et zoologiques. » 
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Relativement à l'explication des anomalies , il est à Le 
marquer que ceux qui partaient de l’idée de la préexistence 
des germes étaient naturellement conduits à tout rapporter 
à la fusion de deux ou trois œufs : c'était une explication 
qui du reste ne coûtait pas beaucoup à imaginer, qui sa- 
tisfaisait à un examen superficiel, et qui aussi fut très aisé- 
ment adinise . Mais, dit le rapporteur, par cette hypothèse, 
on ne se rendait pas plus raison pourquoi un fœtus a deux 
têtes, que pourquoi il n’en a qu’une, ou pourquoi il n’en a pas 
- du tout. On conçoit, ajoute l'honorable académicien , que, 
si l’épigénèse ou la formation des embryons et des organes 
par addition successive des parties est l'expression vraie de 
la nature , si elle traduit fidèlement les métamorphoses que 
subissent les animaux pour arriver de leur point de départ 
au terme où ils doivent s’arrêter, il est indispensable que la 
science recherche les règles d’après lesquelles tant de par- 
ties se meuvent pour arriver à leur but, et se meuvent sans 
s’interposer à la place les unes des autres. 

Personne, ajoute M. Serres, n’ignore que les théories ex- 
périmentales qui s’en occupent sont en quelque sorte des ac- 
quisitions anatomiques de nos jours. Mais, ce qu’il y a de re- 
marquable , c’est que nous ne sommes , sous ce rapport, 
que les continuateurs de Haller. Cette assertion implique- 
rait contradiction avec ce que nous avons dit des préexis- 
tences , si nous ne faisions observer que la vie scientifique 
de Haller se divise en deux périodes distinctes : l’une dans 
laquelle il s’efforça de prouver l’épigénèse ; l’autre dans la- 
quelic, en désespoir de cause, il embrassa les préexistences. 
Or, ce fut pendant que l’épigénèse l’occupait et dirigeait ses 
travaux, que ce grand physiologiste conçut l’idée féconde 
des évolutions organiques, et l’idée plus féconde encore de 
l'arrêt de développement, dont la démonstration est le plus 
beau titre de gloire de plusieurs anatomistes de nos jours. 

Tous ceux qui ont l'habitude des recherches d’organ o- 
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génie et de zoologie, reconnaîtront qe les idées qui forment 
la base de la théorie des analogues, et celles qui servent de 
fondement à la théorie des développemens excentriques, 
dérivent des mêmes sources et sont le fruit des mêmes pro- 
cédés anatomiques que les évolutions et l’arrêt des déve- 
loppemens organiques. Or, ce sont ces quatre règles, dé- 
duites de l’observation, auxquelles M. Geoffroy fils rallie les 
aberrations organiques et les monstruosités. C’est d’après 
elles qu’il explique les déviations des organes de leur type 
le plus ordinaire, l’absence ou la multiplication des parties 
sur un même animal, et la concordance ou lharmonie 
nouvelle que nécessite cette multiplication ou cette ab- 
sence. 

« En définitive, dit en terminant le rapporteur, lou- 
vrage de M. Geoffroy fils peut se résumer de la manière 
qui suit : Exposition précise des faits de l’anomalie organi- 
que et de la monstruosité chez l’homme et les animaux ; 
appréciation de leurs caractères servant de base à leur no- 
menclature ; généralisations de leurs rapports pour en don- 
ner l’explication. 

« Soit que l’on considère les faits en eux - mêmes, soit 
que l’on ait égard à la méthode d’après laquelle ils sont 
coordonnés et généralisés, ce travail nous paraît mériter 
les encouragemens de l’Académie. » 


& 
( Mars 1833.) 


SÉANCE pu 4. — Le ministre de linstruction publique 
prie l’Académie de présenter , le plus promptement possi- 
ble , un candidat pour la chaire de zoologie (animaux arti- 
culés), vacante au Muséum d’histoire naturelle par la mort 
de M. Latreille. 

Cette lettre est renvoyée à la section de zoologie, qui fera 
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son rapport à la prochaine séance. Le candidat présenté 
par le Muséum est M. Audouin, qui a fait plusieurs années 
le cours en place de M. Lamarck et depuis de M. Latreille. 

M. Heurteloup dépose deux paquets cachetés, dont un 
contient la description d’une perche de sauvetage, laquelle 
contracte une adhérence immédiate avec la personne sub- 
mergée aussitôt qu'il y a contact entre cette personne et 
l'instrument. 

MM. Payen et Persoz annoncent qu’en examinant la réac- 
ton d’une proportion minime des produits solubles de la 
germination sur la fécule, 1ls ont observé une séparation 
nette entre la substance intérieure et les tégumens. Ces 
derniers, disent-ils, sont très facilement éliminés, et en- 
trainent avec eux le principe du goût désagréable qui ca- 
ractérise certaines fécules. Par cette ablution, on obtient à 
nu la substance nutritive unie à une petite quantité de 
sucre, La première, soumise aux épreuves optiques de la 
polarisation circulaire et à cellesdes réactifs chimiques, s’est 
comportée absolument comme la dextrine obtenue par 
d’autres procédés. 

La dextrine et le sucre, faciles à s'épurer, offrent ensem- 
ble et isolément une saveur agréable et des propriétés qui 
paraissent promettre diverses applications importantes: 
Ainsi les auteurs pensent que la dextrine remplacera avee 
avantage la gomme dans les apprèêts des tissus, l’épaissis- 
sage du mordant, le gommage des couleurs, la confection 
des feutres, et enfin pour diverses préparations pharmaceu- 
uques. 

L'absence des tégumens, disent les auteurs, rendant sans 
doute. plus facile l'assimilation de la substance intérieure 
en même, temps qu'elle lui ôte toute saveur désagréable, 
nous paraît devoir lui assurer la préférence dans beaucoup 
de cas sur les fécules alimentaires les plus estimées. 

Comme aliment léger et nutrituif, elle pourra s'ajouter à 
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une foule de préparations alimentaires, et notamment en- 
trer dans la composition du pain et des pâtes féculentes. 

Le mélange de dextrine et de sucre, obtenu directement, 
offrira à bon marché un aliment agréable susceptible de 
s'ajouter, en la rendant plus nutritive et d’une plus facile 
digestion, à beaucoup de substances recherchées pour leur 
goût spécial. 

On trouvera dans cette sorte de dextrine brute le com— 
plément utile des sues trop faibles destinés à la prépara- 
tion du cidre, des vins et du vinaigre. 

La détermination des phénomènes précités rendra facile 
explication d'anomalies apparentes observées dans la fa- 
brication de la bière et de l’alcool, et donnera les moyens 
de régulariser ces opérations en les rendant plus écono- 
miques, | | 

Enfin , un moyen aussi simple, de rendre soluble la fé- 
cule en la dépouillant de ses enveloppes, introduira dans 
V’analyse des farines et de plusieurs produits des végétaux 
un degré de précision inconnu jusqu'ici. 

M. Dutrochet fait, en son nom et celui de MM. Serres et 
Duméril , un rapport sur un gravail manuscrit de M. Geof- 
froy-Saint-Hilaire fils, intitulé : Recherches anatomiques et 
_ physiologiques sur l’hermaphrodisme chez l’homme et les 
animaux: | 

1Lest, dit l'honorable académicien, peu de sujets d’ana- 
tomie qui aient été étudiés plus que celui-là. Parmi les au- 
teurs qui nous ont transinis des observations ou des recher- 
ches à cet égard, on distingue entre autres Haller, Ruisch, 
Morand, Ferrein, Mertrud, Hunter, Blumenbach, Huffelan 
Ackermann, Everard Honne , Mayer, Rudolphi, Béclard, 
et, dans ces derniers temps , MM. Geoffroy-Saint-Hilairé , 
Meckel, Dugès et Marc. 

Rassembler les observations relatives à cette importante 
question , les coordonner de manière à former de leur tout 
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un ensemble analytique, une théorie rationnelle , y join- 
dre ses propres observations, tel est le but que s’est proposé 
M. Isidore Geoffroy. 

Ge serait en vain, poursuit le rapporteur, qu’on voudrait 
tenter de rattacher à un principe général les cas aussi nom- 
breux que variés qui ont été observés. Si l’on négligeait de 
s’aider des lumières que fournit l’anatomie comparée et 
surtout l’organogénie, comment, en effet, se rendre compte 
des déviations organiques dans la connaissance des lois 
qui président à la formation normale des organes ? Sans ce 
secours , l’histoire des monstruosités ne serait qu’un vain 
amas de faits incompréhensibles, et propres tout au plus à 
piquer la curiosité. Aujourd’hui, grâce aux savantes recher- 
ches de M. Serres, nous savons comment la nature procède 
dans le développement successif ou simultané des organes ; 
nous savons que, dans les fœtus des mammifères , les divers 
organes passent par différens états qui correspondent, dans 
leurs phases transitoires, aux états stables et normaux de 
ces mêmes organes, chez Îles animaux placés plus bas dans 
l'échelle. 

Nous savons, par les beauxtravaux de M. Geoffroy-Saint- 
Hilaire père, travaux dans lesquels il a été suivi par son fils, 
qué souvent la monstruosité n’est que la persistance de 
V'une des phases transitoires de l’organisation fœtale. 

La découverte faite par M. Serres des lois du développe- 
ment excentrique, en montrant que les deux moitiés symé- 
triques dont se compose le corps de l’animal, se dévelop- 
pent d’une manière indépendante jusqu’à un certain point 
l’une de l’autre, explique d’une manière satisfaisante com- 
ment les organes d’un côté peuvent ne point être sembla- 
bles aux organes du côté opposé ; mais cela n’explique point 
comment, dans le même côté, il existe souvent des organes 
appartenant à des sexes différens : ici se trouve encore l’ap- 
plication d’une découverte de M. Serres, touchant l'in 
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fluence qu’exerce sur le développement ou sur le non dé- 
veloppement des organes la persistance ou Poblitération des 
vaisseaux qui sont destinés à les nourrir et à les développer. 

Il résulte de là que les organes qui sont alimentés par des 
troncs vasculaires différens, sont indépendans les uns des 
autres sous le point de vue de leur existence, bien qu'ils 
puissent être étroitement liés par leur fonction. Or, c’est ce 
qui a lieu dans l’appareil dont il est ici question. Considéré 
dans l’ordre de la position de ces parties , il offre des or- 
ganes profonds nourris par les artères spermatiques , des 
organes moyens nourris par les artères hypogastriques , et 
des organes externes nourris par des rameaux des iliaques 
externes ou crurales. Ainsi, sous ce point de vue, cet appa- 
reil peut être considéré comime un composé de six segmens 
indépendans, jusqu’à un certain point, les uns des autres 
pour leur développement et même pour leur existence. 

Cette division de l'appareil générateur, en six segmens 
indépendans , appartient à M. Isidore Geoffroy-Saint-Hi- 
laire, et cette distinction très lumineuse lui a donné la clef 
d’un grand nombre de cas d'anomalies dont il eût été im 
possible de se rendre compte sans cela. 

La nature de ce travail ne nous permettant pas d’entrer 
dans de plus amples détails, nous nous bornerons à dire 
que les cominissaires l’ont jugé digne à tous égards des ap- 
probations et des encouragemens de l’Acadéinie. 

L'Académie procède à la nomination d’un associé étran- 
ser en remplacement de M. Scarpa. 

La liste de présentation offre les noms suivans rangés par 
ordre alphabétique : Bessel, à Kæœnigsberg ; Robert Brown, 
à Londres ; Léopold de Buck, à Berlin; Michel Faraday , à 
Londres ; John Herschell, à Iough; Jacobi, à Kœnigsbersg ; 
Meckel, à Halle ; Mitscherlich, à Berlin ; OËrstedt, à Copen- 
hague , et Plana, à Turin. | 

Le nombre des votans est de 47. Robert Brown obtient 29 
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suffrages, M. Bessel 7, M: OErstedt 7, M. Mitscherlich 2, 
MM. Meckel et Herschelk chacun un. 

M. Robert Brown ayant réuni la majorité absolue des 
suffrages , est déclaré élu ; sa nomination sera présentée à 
l'approbation du roi. 


SÉANCE Du 11. — Le ministre de l'instruction publique 
envoie à l’Académie le dessin d’un instrument géodésique 
inventé par M. Georges Bauer. 

MM. Boutron-Charlard et Pelouze adressent un mémoire 
sur l’asparagine et l’acide particulier que produit cette sub- 
stance sous l’influence d’un grand nombre d’asens chimi- 
ques. 

Découverte en 1805, par M. Robiquet, dans les jeunes 
pousses d’asperges ; rencontrée depuis par Vauquelin dans 
les diverses variétés de pommes de terre, et par d’autres 
chimistes dans les racines de réglisse, de guimauve et de 
grande consoude , l’asparagine est digne du plus grand in- 
térêt par son état naturel, par sa composition , qui la rap— 
proche des matières animales, et surtout par l’action remar- 
quable qu’exercent sur elle l’eau, les acides et les bases. 

Des expériences nombreuses et des analyses variées les 
autorisent à regarder l’asparagine comme en tout analogue 
à l’oxamide de M. Dumas et à la benzamide que viennent 
de faire connaître Wokhler et Liebig. | 

M. le docteur Pamard adresse une observation sur les 
avantages du mercure administré à l’intérieur à Pétat mé- 
tallique, dans un cas où des balles de plomb ayant été ava- 
lées , s'étaient arrêtées dans le tube digestif et avaient occa- 
sionné des accidens graves. Trois livres et demie de mercure 
lui furent administrées le 16 décembre au matin, en pré- 
sence de ce médecin. Le malade n’éprouva, dans les pre- 
mières heures qui suivirent l’ingestion de ce métal, qu'une 
hupression pénible causée par l’excessive pesanteur du 
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mercure. À trois heures, vomissemens non métalliques qui 
furent suivis de coliques assez vives, de nausées et de nou- 
veaux vomissemens sans mercure, Le lendemain, tes vomis- 
semens persistaient. Le 20, 22, 23, 25, 26, à la suite des 
purgatifs avec l'huile de croton tigleuse, des lavemens hui- 
leux et à la fin naturellement , les matières fécales conte- 
najent une poudre noire et beaucoup de mercure. Tout ce 
qui avait été sécrété ayant été bien lavé, le mercure fut mis 
dans un flacon marqué n° 2 et dans un autre n° 3. La quan- 
tité totale de mercure fut de trois livres six onces quatre 
gros. M. Blanchet, professeur de physique au collége, ayant 
analysé ces substances, trouva : 

1° Le mercure du flacon n° 2 sensiblement pur ; 

2° Le mercure du flacon n° 3 contenait neuf grammes de 
plomb ; 

3° La poudre noire contenait sur cinq grammes cinq déci- 


‘ 


grammes de ce dernier métal. 

D’après cette expérience, le mercure aurait agi chimique- 
ment sur les balles de plomb et les aurait dissoutes en une 
sorte d’amalgame, puisque tous les symptômes morbides 
ont disparu. 

M. Geoffroy-Saint-Hilaire présente un rapport sur un ta- 
bleau d'anatomie analytique , relatif à la circulation du 
sang considéré chez le fœtus de l’homme et des quatre classes 
d'animaux vertébrés, par M. le docteur Martin Saint-Anpe. 
Nous le publierons dans le numéro prochain de la Revue. 


SÉANCE DU 18. — M. Baudelocque neveu prie l’Acadé- 
mie d’admettre au concours Montyon son instrument propre 
_ à broyer la tête de l’enfant mort pendant le travail de Pac- 

couchement laborieux, ou céphalotribe. 

M. le docteur Cazenave envoie également plusieurs ou- 
vrages pour le même concours. 
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M. le docteur Leuret présente un mémoire sur la struc- 
ture lamelleuse du cerveau. Nous ferons connaître le rap— 


port qui en sera fait par MM. Serres, Flourens et Geoffroy- 
Saint-Hilaire. 


SÉANCE pu 25. — Rien de médical, si ce n’est le rapport 
de M. le baron Larrey sur l'ouvrage du docteur Paillard , 
ayant pour titre : Relation chirurgicale du siége d’ Anvers. 
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Typhus. — Élection d'un titulaire. — Observation 
singulière. — Bouts de sein. — Baignoire. — Mer- 
cure. — H ermaphrodisme. - 


SÉANCE DU 19. — Lecture est faite d’une lettre ministé- 
rielle qui prescrit à l’Académie de désigner les juges qu’elle 
doit fournir au concours de la chaire de clinique interne, 
vacante à la Faculté par le décès de M. J.. J. Leroux. Au- 
trefois cette désignation se faisait au scrutin : une nouvelle 
disposition, sollicitée, dit-on, par la Faculté , ordonne d’y 
procéder par le sort. Le sort désigne donc MM. Petit, 
Ferrus, Récamier , Jadioux, et M. Laudé-Beauvais, sup- 
pléant. 


T'yphus. — M. Rochoux apprend à l’Académie que le 
iyphus règne en ce moment au bagne de Toulon; il y était 
aussi il y a deux ans; ce retour, à si peu de distance, fait 
présumer qu’il ya là des causes qu’il importe de rechercher. 
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Pour sa part, il croit que la cause en est dans l’encom- 
brement des hommes. « En effet, dital, il est remarquable 
que deux fois de suite il s’est manifesté en hiver, c’est-à- 
dire dans la saison où le froid.contraint de tenir les fenêtres 
fermées. » 

M. Desgenettes croit plutôt qu’il faut s’en prendre à la 
petitesse ou même à la nullité des marées dans la Méditer- 
ranée. Il n’en est pas de même dans l’Océan, et surtout dans 
la Manche, où la mer s'élève à quatorze pieds. 

M. Desportes souhaiterait qu’on écrivit à l’un des cor- 
respondans de l’Académie qui habitent Toulon, afin d’a- 
voir des renseignemens plus précis. Cette proposition est 
adoptée. 


Séance pu 26. — Tvphus. — M. Kéraudren, absent à 
la séance dernière , donne quelques explications sur Pépi- 
démie de Toulon. #l est de l’avis de M. Desgenettes sur 
l'influence des marées. Du reste, il proteste contre l’asser- 
tion de M. Rochoux, qu’on n’a rien fait pour améliorer le 
sort des forçats : on a élargi l’espace , supprimé les bagnes 
flottans, transporté les malades dans le vaste hôpital de 
Saint-Madiers, etc. 

M. Ytard partage le sentiment de MM. Desgenettes et 
Kéraudren au sujet des marées ; mais il demande si la vase 
qu’elles laissent à découvert dans l'Océan n’a pas aussi ses 
inconvéniens. M. Kéraudren répond qu’elles n’en ont 
point; M. Rochoux réplique qu’elles en ont. ne 

\ 

Élection d'un titulaire. — Trois candidats seulement se 

présentent : en dedans de l’Académie, ce sont MM. Andral 

fils et Bricheteau, en dehors M. J. Guérin. Au premier 
_ tour de scrutin, M. Andral obtient la majorité et il est pro- 
clamé membre titulaire dans la section de pathologie in- 
terne, sauf Vapprobation du roi. 
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Observation singulière par M. Montesanto. — A la site 
d’une chute qui avait provoqué un écoulement de sang par 
le nez, les yeux et les oreilles, un homme tombe dans la 
paraplégie. Cette paraplégie existe depuis quatorze ans, et 
depuis quatorze ans il n’y a eu ni sécrétion d’urines, ni 
évacuation de matières par les selles. M. Ollivier rapporte 
cet état à une maladie de la moelle épinière et à l’atrophie 
des reins, ce qu'on ne peut savoir qu’à l'ouverture du 
corps. Il n’est rien dit de l’état des organes génitaux. 


Bouts de sein.— M. Deneux fait un rapport extrèmement 
étendu sur de nouyeaux bouts de sein proposés par M. Paque 
d'Orléans. C’est toujours la tétine de vache qui est employée 
à cet usage , mais M. Paque suit, dans la préparation des 
tétines, «un procédé qui lesrend plus propres à lasuccion des 
enfans , en raison de leur grande élasticité 'qui empêche les 
parois de se réunir, ce qui arrive presque toujours avec les 
tétines de M Breton, qui se ramollissent trop , et par ce 
défaut la succion devient impossible et l'écoulement nul. » 
Et quel est cette préparation ? Il ajoute à la chaux un corps 
susceptible de neutraliser en partie la causticité de cette 
substance. On ne dit pas quel est ce corps. 

Au reste, de quelque manière qu’on s’y prenne , on ne 
peut empêcher que les tétines de vache, qu’il faut laisser 
presque constamment dans l’eau, pour en entretenir la 
souplesse, ne se putréfient , et il paraît que cette putréfac- 
tion a le grave inconvénient de provoquer le développe 
ment du muguet. Tel est au moins le sentiment de M. De- 
neux , fondé sur ce qu’il a vu que la moitié des enfans dont 
les mères se servaient de bouts de sein étaient pris de cette 
maladie. 

Au reste, quels que soient les bouts de sein qu’on emploie, 
ils ont toujours quelques inconvéniens. S'ils sont trop 
mous, ils exposent la mère à des douleurs atroces; s'ils 
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sont trop durs, ils fatiguent l’enfant, qui s’en dégoüûte et 
refuse de les prendre. Dans tous les cas, il faut à l'enfant le 


double de temps pour extraire du sein maternel la même 
quantité de lait. 


{ Mars 1853.) 


Séance pu 5. — Place vacante. — M. le président in- 
forme l’Académie que le décès de MM. Henri père, Borie 
et Distel, laisse une place de titulaire disponible, Une com- 
mission doit être nommée dans cette séance pour déter- 
miner à quelle section appartient cette vacance. 

Cette commission sera composée de onze membres, un 
pour chaque section. 


Baignoire. — M. Thillaye lit, en son nom et au nom de. 
M. Réveillé-Parise, un rapport sur la baignoire inventée et 
perfectionnée par M. le docteur Deserin; baignoire où l’on 
peut donner des bains de vapeur aux malades, les situer 
convenablement , et même les opérer dans les cas de her- 
nie. M. le rapporteur propose pour conclusion d'écrire à 
l'autorité que l'appareil de M. Deserin peut être d’une uti- 
lité réeile dans plusieurs circonstances; et quant au désir 
manifesté par l’auteur de voir son travail inséré dans les 
recueils, M. le rapporteur propose de renvoyer ce travail 
au comité de publication. Ces deux conclusions sont adop- 
tées. 


‘ Mercure. — M. Planche donne lecture de quelques re- 
marques sur les inconvéniens de la percussion appliquée 
aux masses pillulaires qui admettent dans leur composition 
certaines proportions mercurielles. 

M. Itard demande que cette pièce soit renvoyée au comité 
de publication. Adopté. 
Mars 1833. Tome I. 
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Hermaphrodisme. — M. Bouillaud donne ensuite lecture 
d’un mémoire, qui bien qu’imprimé n’est pas encore pu- 
blié, sur un cas fort singulier d’hermaphrodisme, où l’on 
voyait réunis une matrice et des ovaires, avec un penis, 
une prostate et des glandes de Cowper, mais sans testicules. 
Ce fait engage M. Bouillaud dans quelques considérations 
médico-légales et dans quelques vues sur l’origine de cette 
sorte de monstruosité, qu'il considère comme le résultat 
d’une diplogénie. 

M. Adelon conteste ces dernières vues et propose quel- 
ques remarques sur les caractères qui permettent de rap- 
porter les hermaphrodites à quatre classes principales. 
L’hermaphrodite dont parle M. Bouillaud se rappro- 
chait du ‘sexe féminin, non-seulement par la blancheur 
de la peau , la rondeur et la mollesse des formes, mais en- 
core et Spécialement par la présence d’un utérus et de deux 
ovaires, qui sont les organes caractéristiques de ce sexe. 


Cependant cet individu a été pris pour un homme et il a 
été marié; comment un tel mariage a-t-il été permis ? 


M. Desgenettes explique quelles sont sur ce point les 
précautions prescrites par la loi civile : un enfant paït-il 
avec des organes génitaux qui laissent le sexe indécis, incer- 
tain, indéterminé, le fait est consigné sur lestregistres de 
l’état civil. Si l'individu croît et prend de l’âge , et s’il veut 
se marier , son extrait d'âge fait foi de l’état où il était à sa 
naissance ; le tout est porté devant un tribunal qui fait exa- 
miner et prononce pour interdire ou autoriser le mariage. 


M. Breschet donne quelques explications sur la question 
générale des androgynes, mais l'heure est trop avancée, 
l’Académie remet la discussion à la séance prochaine. 


SÉANCE DU 12. — Lettre de M. le doyen de la Faculté, 


V’Académie a fait ce qu ’elle devait, 
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en date du 9 mars 1833, à M. le président, pour l’informer 


d’un incident survenu dans le jury du concours ouvert à la 
Faculté. Un des juges nommés au sort par l’Académie, 
M. Récamier , se retire parce qu’il est malade. Il est néces- 
saire que l’Académie nomme également au sort un autre 
juge pour le remplacer. 

Ce juge doit être pris parmi les membres des deux sec- 
tions de pathologie médicale et d'anatomie pathologique. 

M. le président met dans l’urne les noms de ces membres,” 
après en avoir distrait les noms des professeurs de l’école et 
ceux des juges et des suppléans déjà nommés. 

M. Double élève une question préjudicielle. Selon lui 
M. Landré-Beauvais , nommé suppléant, doit être substitué 
comme juge à M. Récamier. 

M. Adelon rappelle qu’un cas tout semblable à eu lieu 
il y a peu de jours parmi les juges nommés par la LS 
et après une délibération à laquelle ont pris part les juges 


nommés par l’Académie, il a été arrêté que , le concours 


n'étant pas ouvert, un suppléant ne pouvait être substitué 

a un juge ) que cette substitution ne pouvait se faire que 
EUR la durée du concours, qu'avant l’ouverture les 
rôles assignés par le sort devaient rester in staiu quo. Que 
le Faculté ayant également un juge titulaire à nommer, a 
agi de cette sorte ; il engage l’Académie à suivre la même 
marche , afin qu’il en résulte un jury homogène, et qu’on 
ne puisse pas dire qu’on a changé quelque chose aux choix 
donnés par le sort. 

M. Orfila parle dans ie même sens, mais M. Double ré 
ph qu'un mode de décision, adopté par la Faculté, 
n’est pas obligatoire pour l’Académie ; et M. Delens soutient 
que bien que Île concours ne soit pas ouvert, cependant 
et n'aurait à agir de 
nouveau que sur une demande formelle du ministre. 

M. Adelon fait voir qu’à ce compte PAcadémie ne sera 
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pas représentée comme elle doit l'être, et que le jury pourra 
être attaqué comme incomplet. 

Finalement on tire au sort un autre nom, € ’est celui de 
M. Abraham. 

M. Husson s'élève contre cette manière de procéder à la 
désignation d’un jury scientifique. Il souhaite qu’on re- 
vienne à l’élection; cette affaire est renvoyée au conseil 
d'administration. 
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Dictionnaire de Médecine, ou Répertoire général des 
sciences médicales, etc.; par MM. AbELon, Bécranr», 
Bérarp, Biert, etc. Deuxième édition. Tom. I ( Aig-— 
Anen). 1 vol. in-8 de 6oo pag. Paris, 1833. 

Les remarques générales que nous avons faites sur le premier volume 
de cette deuxième édition du Dictionnaire de médecine (1) sont égale- 
ment applicables à celui-ci. Nous attendrons donc pour entrer dans de 
nouveaux détails qu’un volume se présente ou que quelqu’article donne 
matière à de plus amples réflexions. L'éditeur annonce d’ailleurs qu'il n’y 
aura plus de lacune entre l'apparition successive des volumes suivans et 
que les tomes 3° et 4° paraîtront à des intervalles assez rapprochés. Nous 
l’engageons vivement à tenir sa promesse, car nous pensons qu’une des 
circoustances les plus nuisibles au succès de ces sortes d’entreprises est la 
lenteur extrême apportée à la publication des diverses parties de l’ou- 


vrage. 
# Q . . . 
Comme nous l’avons fait pour le tome premier, nous indiquerons ra- 





(x) Voir le numéro de septembre 1832 de a Revue médicale. 
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pidement- les principales additions et modifications qui se remarquent 
dans le deuxième volume de cette nouvelle édition. Il doit revenir à 
M. Dezeimeris une part d’eloge pour avoir ajouté aux articles principanx 
une Bibliographie détaillée et raisonnée, qui peut même parfois tenir 
lieu de la partie historique, malheureusement toujours un peu négligée , 
quoique beaucoup moïns que dans la première édition ( voir notamment 
les mots Alimens, Analomie, Amputation.) Espérons que, grâce à ce 
perfectionnement apporté à la deuxième édition du Dictionnaire de méde- 
cine , nous verrons enfin se continuer le Dictionnaire historique du même 
auteur , dont le second volume est attendu depuis deux ans! 

M. Bérard a traité avec une concision et une science remarquable le 
mot me. M. Soubeiran, collaborateur nouveau, a ajouté au mot A4loës 
une indication assez détaillée des préparations pharmaceutiques que l’on 
fait subir à ce précieux médicament. 71. Trousseau , auquel cette seconde 
édition doit déjà plusieurs bons articles de thérapeutique et de matière 
médicale , a fait connaître avec détail les usages thérapeutiques de l’alun, 
à peine indiqués dans la première édition. Il a traité de même le mot 
Amandes amères. M. Marjolin lui-même a notablement modifié et aug- 
menté son article Amaurose. Les mots Amnénorrhée, Ammoniaque, etc., 
ont été de même plus complètement traités, grâce à MM. P. Dubois, 
Trousseau , Soubeiran ; qui ont revu, corrigé et augmenté le travail de 
leurs prédécesseurs. Je ne sais trop si la substitution de l’article Ana- 
sarque, de M. Dance, à celui de M. Landré-Beauvais, collaborateur de 
la premièré édition, est également heureuse; je crains que cet article 
n'ait perdu sous le rapport pratique ce qu'il peut avoir gagné sous le 
rapport anatomique... Mais, paix aux morts! : 

Quant aux mots Anatomie et Anatomie pathologique, nul doute que 
l'érudition de M. Dezeimeris n’ait enrichi la matière, Dans cette seconde 
édition comme dans la première, le mot Anémie nous parait avoir été 
traité d’une manière bien succincte, pour ne rien dire de plus. Nous re- 
grettons, quaut à la partie bibliographique, que la thèse d’un de nos 
anciens collègues de l’Hôtel-Dieu (1) ait échappé aux recherches de 
M, Dezeimeris. 


Somme toute, ce second volume répond aux espérances que nous 








(1) M. Levesque. De l’état d’anémie, etc. Thèses de la Faculté, 1829; 
n° roÿ, 
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avions conçues à l'apparition du premier, et l’on peut féliciter l'éditeur 
de ce que le texte de l'ouvrage justifie l'annonce de la couverture : 


« p “ 4 ’ 
DEUXIÈME ÉDITION > ENTIEREMENT REFONDUE ET CONSIDÉRABLEMENT 
AUGMENTÉE. G. 


Recherches sur La nature et La cause du choléra-morbus ; 


par P. LencscaaurT, D. M. Broch. in-8. Paris, 1832. 


Partant de l’analogie qui existe entre les accidens du cho/ëra et ceux 
de l’empoisonnement , l'auteur pense qu’on peut attribuer les premiers à 
la formation dans notre économie d’un composé vénéneux ayant pour 
radical le cyanogène. Rappelant que pour produire ce corps, il ne faut 
que Ja présence d’un aleali et d’une substance dans Jaquelle prédominent 
l'azote et le carbone; bien plus, ajoutant que M. Vôhler a démontré que 
l'urée, ce produit normal de l’économie, était représenté dans la compo- 
sition par de l'acide cyaneux, de l’ammoniaque et de l’eau, M. Ledes- 
chaut est amené à établir cette hypothèse, que dans le choléra c’est ce 
poison qui se forme au lien du produit normal (l’'urée); et ce qui aug- 
mente encore cette probabilité, c’est que dans le choléra, la sécrétion 
urinaire est suspendue. Le chlore employé avec succès dans l’empoison- 
nement par l’acide hydro-cyanique est aussi le moyen qu’on peut le mieux, 
suivant M. Ledeschaut, opposer à la période cyanique du choléra. L’an- 
teur l’administre à la dose de 60 gouttes dans une potion et a celle de 
4o gouttes en lavemens (1). A l'appui de son hypothèse sur l’étiologie 
du choléra et des conséquences thérapeutiques qu’il a cru pouvoir em 
déduire, M. Ledeschaut rapporte quelques expériences et quelques obser- 
vations. Nous citerons comme exemples l’une de ces expériences et l’une 
de ces observations. Dans la première, on voit. des accidens analogues à 
ceux du choléra déterminés par l’empoisonnement avec un hydro-cyanate; 
dans la seconde, le chlore est opposé avec succès aux symptômes dun 
choléra, comrue il l'est dans l’'empoisonnement aux symptômes que dé- 
termine la présence du composé cyanique. 


1)Il ’asit du chlore liquide au maximum de saturation. 
g q 
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Expérience a*°. On a fait avaler à un petit chien dix gouttes d’hy- 
ro-cyanate d’ammoniaque , étendues dans une cuillerée d’eau (distillée. 
Cinq minutes après , l'animal chancelle , il éprouve trois ou quatre éva- 
cuations et vomissemens de matières blanches écumeuses, il tombe sur 
le flanc, est pris de crampes dans les pattes, le pouls diminue graduel- 
lement et devient presque insensible à l'artère crurale. L'animal, qui 
avait de l’embonpoint, maigrit sur-le-champ ; ses côtes se dessinent à tra- 
vers la peau. On lui fait prendre quarante gouttes de chlore liquide dans 
deux. ou trois cuillerées d’eau; les accidens se dissipent promptement, 
et quelques heures après, le chien mange d’un bon appétit. 

Observation 4. Une femme présentait tous les symptômes du choléra 
au plus haut degré (le 13 avril); la cyanose était très prononcée, le 
pouls entièrement nul à l’artère radiale, et même à la brachiale; les 
battemens du cœur étaient faibles et confus, l'ensemble des traits prodi- 
gieusement altéré, la voix presque éteinte, l’affaissement tel que. le 
moindre monvement occasionnait une syncope. — Potion stimulante avec 
6o gouttes de chlore; les lavemens de même nature; on présente de 
temps en temps un flacon de chlore à respirer; sinapismes aux quatre 
membres, vésicatoires aux cuisses. Pendant vingt-quatre heures, le pouls 
resta nul, et la malade courut le plus grand danger; enfin la persistance 


dans le même traitement amena un mieux sensible. G. 


Rapport sur l'emploi du gaz proioxide d'azote dans. le 
traitement du choléra-morbus ; par M. le doct. Lepace, 
rapporteur de la commission nommée par MM.les mé- 
decins d'Orléans. pour l'examen des propriétés de ce 
gaz. Broch. in-8 de 48 p. Prix x fr. À Paris, chez F. 
Guitel , rue J.-J. Rousseau. Nov. 1832. 


Voici quelles sont les conclusions du rapport (1) : 





“; 





(1) Le texte du rapport comprend l'analyse de 35 expérimentations , 
parmi lesquelles 19 ont été favorables à l’action du gaz sur le système, 
circulatoire ; 15 ont été sans résultat appréciable et sont demeurés sans 
effet; une senle à paru avoir un résultat défavorable, en ce qu’elle à fa- 
tigué le malade, et a augmenté plutôt que diminué l'anxiété de la respi- 


ration. 


* 
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1, Le gaz protoxide d’azote ingéré dans la poitrine paraît avoir, en 
général, la propriété de ranimer l’action dx cœur , d’activer la circulation 
et de relever le pouls; 

2° Sous ce rapport, ce moyen, dont on a dit tour-à-tour trop de bien et 
trop de mal, peut être utile dans le traitement du choléra-morbus, et 
sinon guérir, du moins concourir à la guérison, en préparant l’heureux 
effet de médications ultérieures. Il doit donc figurer eomme QUE auxi- 
liairé dans le traitement de cette maladie; 

3° T’instant le plus favorable pour administrer le protoxide avec avan- 
tage est le commencement de la période d’asphyxie. Plus tôt, cette mé- 
dication est inutile; plus tard , elle est, en général, sans succès; 

4° Pour obtenir une réaction un peu soutenue, il faut, en général, 
en faire respirer des quantités assez considérables, 12, 15, 20 litres, et 
quelquefois plans, que l’on donne par vessies de 3 ou 4 litres, toutes les 
heures ou toutes les deux heures ; 

5° Ta manière d’administrer le gaz n’est pas indifférente, et il faut le 
faire respirer par les narines si le malade veut bièn s’y prêter, ce mode 
d’ingestion se rapprochant davantage de la respiration naturelle. La ca- 
nule de gomme élastique une fois introduite dans la narine, on doit 
fermer avec soin la narine opposée ainsi que la bonché, afin qu’une por- 
tion du gaz ne soit pas expirée trop tôt. Bien souvent, cépendant, cette 
méthode fatigue les malades, et ils préfèrent respirer le gaz par la 
bouche; 

6° Il est essentiel de n’administrer aux malades qu’un gaz bien pré- 
pare et bien conservé, et sur les effets duquel on puisse compter (1). A 
cet égard, on reconnaîtra que le gaz protoxide est bon, s’il enflamme 
Pallumette qui présente déjà un point en ignition. Ce gaz contient une 


proportion d’oxigène environ double de celle que renferme l'air atmos- 
phérique. 





(1) Le gaz protoxide d’azote s'obtient, eomme on sait, par la décom- 
position du nitrate d’ammoniaque. 


ER 
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Traité de physiologie médicale et philosophique ; par 
ALM. LEPELLETIER, de la Sarthe. 4 vol. in-8, avec 11 
planches et des tableaux synoptiques. Tome I V° et der- 
nier. Paris, 1833. 


Ce volume , qui termine le Traité de physiologie de M. Lepelletier, est 
un des plus intéressans de l’ouvrage. La description des fonctions de re- 
lation y est traitée avec un grand soin; on y lit avec beaucoup d'intérêt 
des considérations générales sur la vie, que complètent l’étude du fœtus, 
des remarques sur la mort, une théorie ingénieuse des races humaines. 
En parlant du somnanbulisme naturel, l’auteur a eu occasion d'exprimer 
son opinion sur le magnétisme ; et, comme la plupart des médecins sages 
et éclairés, sans nier tous les faits avancés par les magnétiseurs, il ex- 
plique d’une manière naturelle et par les lois ordinaires de la physiologie, 
ceux qu’on ne saurait révoquer en doute, mais que le pouvoir de l'imagi- 
nation, la concentration des mouvemens innervateurs sur le foyer ganglion- 
naire, etc., suffisent très bien à produire, sans qu’il soit nécessaire de 
recourir à l’intervention merveilleuse d’an agent spécial décoré du titre 
de fluide magnétique. « Si les disciples de Mesmer ( dit M. Lepelletier}, 
avaient eu le bon esprit de s’arrêter à ces premiers résultats, le magné-— 
tisme, relégué dans les boudoirs, eùt innocemment amusé les oisifs et 
les femmes vaporeuses , loin d’exciter la dérision et la censure des esprits 
raisonnables. Cette marche ne pouvait convenir à des sectateurs illaminés, 
beaucoup moins occupés de rechercher des vérités positives que d’abuser 
la multitude par un système dont l'imagination seule a fait tous les 
frais. »— Félicitons l’auteur d’avoir rempli consciencieusement sa tâche, 
et souhaitons à son livre (bien digne assurément d’occuper l’un des pre- 
miers rangs parmi les traités de physiologie moderne), un succès qui 
malheureusement , en médecine , comme dans les autres branches de la 
littérature, n’est pas toujours assuré par cela seul qu’il est mérité! Au- 
jourd’hui, plus que jamais, peut-être, le savoir est bien peu de chose 
auprès du savoir-faire. G. 
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Recherches sur la nature et le siége de l'hysiérie et de 
l’hypochondrie, et sur l’analogie et les diflérences de ces 
deus maladies ; par M. BracHEr, médecin de l’'Hôtel- 
Dieu de Lyon, membre de Preis royale de mé- 
decine, etc., etc. Un vol. in-8. 


La publication de cet ouvrage, fait pour un concours, est en quelque 
sorte un appel à l'opinion des médecins sur le jugement de la Société 
royale de médecine de Bordeaux. Elle a cru devoir accorder la palme 
académique à un autre auteur. Nous ne chercherons point à attaquer sa 
décision, et nous nous bornerons à dire ce que nous avons recueilli de la 
lecture du mémoire de M. Brachet. 

La question y est d’abord envisagée sous ses rapports théoriques. 
Dans cette première partie, l'anteur fait preuve de la plus vaste érudi- 
tion , et trace, d’après des recherches pleines de discernement et exposées 
dans un ordre purement chronologique, l’histoire ancienne et moderne 
de l'hystérie et de l’hypochondrie. Peut-être, malgré les efforts qu’il a 
faits pour être concis, pourrait-on reprocher à M. Brachet d’avoir donné 
à cette partie théorique une étendue trop grande et en disproportion avec 
celle de la partie pratique de la question. Sans doute, il est utile de s’aider 
des lumières qui ont brillé dans les temps passés, mais le fond d’un ou- 
vrage de ce genre doit se trouver dans les recherches faites sur la nature 
même. 

Depuis l'opinion ancienne sur l'animal utérin, qui s'élancait d’organe 
en organe, jusqu'aux recherches des modernes sur l'influence nerveuse , 
on trouve une foule de théories basées sur lies vices de nos humeurs, 
sur des principes vaporeux, sur des fermens de diverses espèces, sur le 
mécanisme des altérations de tel ou tel organe, sur la mobilité du 
fluide nerveux, sur la propriété du sang des diverses branches de la 
circulation, etc., etc. L'exposé de toutes ces théories fait le sujet des 
deux premières sections de l’ouvrage de M. Brachet; elles sont le fruit 
d'un travail immense, et la preuve de connaissances très étendues. Dans 
la troisième section, l’auteur cherche à établir, d'après ce qui précéde, 


une analogie entre les deux maladies; il rapporte ensuite quatre obser- 
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vations d’hystérie parfaitement dessinées et exemptes de complications , 
provenant toutes de causes diverses, attaquant un organe différent, et 
cependant offrant des caractères uniformes. Il en infère que la maladie 
est de nature nerveuse et siége dans l’appareil cérébral. Pour fl’Aypo- 
chondrie, après avoir établi que tantôt un organe tantôt un autre pou- 
vait être affecté, que d'autres fois on ne pouvait découvrir aucune lésion 
organique , les symptômes restant néanmoins à peu près les mêmes, et 
paraissant avoir leur source dans les deux appareils cérébral et gan- 
glionnaire, l’auteur place dans ces deux appareils le siége de l’hypochon- 
drie, qu’il regarde ainsi comme une névrose proprement dite. Il est a 
regretter que, dans cet examen, ainsi que dans le tableau analogique et 
différentiel des deux maladies qui font le sujet de son mémoire, l’auteur, 
trop préoccupé de vues générales ,: ait négligé les détails pratiques qui 
auraient. pu ajouter du prix à un ouvrage d’ailleurs si instructif et si re- 
marquable sous le rapport scientifique. C. Dusourc. 
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Ouvrages publiés dans le mots de mars 1833. 


CLINIQUE MÉDICALE, suivie d’un Traité des maladies cancéreuses, 
par J.-B. Cayol, ancien professeur de clinique médicale de la Faculté de 
médecine de Paris. In-8. Prix 9 fr. 

ESSAI SUR LES GANGRÈNES SPONTANÉES, par V. François, 
docteur en médecine, président de la commission médicale du Hainaut,etc. 
Un vol. in-8. Prix 6 fr. 50 cent. et 8 fr, franc de port. 
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